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Voorwoord 
De mens leeft in een wereld die mede door techniek is gevormd en hij heeft techniek nodig 
om problemen van het leven te controleren. Bij techniek wordt er dikwijls gedacht aan iets 
afstandelijks en instrumenteels. Daarnaast ook iets wat meestal tegenover het sociale van 
de mens staat en zijn menselijkheid. In de huidige samenleving zijn techniek en het 
menselijke aspect steeds meer naar elkaar gebracht. Deze trend is ook terug te zien in de 
gezondheidszorg, waarbij de hulpverlener techniek gebruikt als hulpmiddel om zorg te 
bieden aan de patiënt.  
Ik heb ervoor gekozen om de relatief nieuwe en veelbelovende zorgpraktijk van telecare te 
verkennen vanuit het verpleegkundige beroep. Hierbij maak ik een verkenning van hoe 
techniek en het sociale bij telecare zich tot elkaar verhouden. Tegelijkertijd ga ik na welke 
veranderingen dit meebrengt voor de zorgverlening en de zingeving van de zorgverlening. 
Zelf ben ik werkzaam als verpleegkundige in de ouderenzorg, waarbij er constant 
innovatieve veranderingen doorgevoerd worden in de zorgpraktijk. Hierbij merk ik op dat er 
langzaam verschuivingen ontstaan in de beeldvorming over de zorgverlening. Toen ik bezig 
was met de scriptie heeft de instelling ook besloten om beeldzorg te gaan verlenen in 
aanleunwoningen. Beeldzorg kan gezien worden als een onderdeel van telecare.  
In dit literatuuronderzoek wordt er een verkenning gemaakt van telecare, de zorgrelatie en 
de zingeving van de verpleegkundige tijdens het verlenen van zorg. Het onderzoek dient 
tegelijkertijd ook als leeronderzoek ter afsluiting van de ‘Master Zorgethiek en Beleid’ aan de 
‘Universiteit van Humanistiek’. 
 Ik wens u veel leesplezier! 
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Het primaire doel van het onderzoek is het doordenken van telecare door te kijken naar de 
veranderingen in de zorgrelatie, via de primaire auteurs Jeanette Pols, Annelies van Heijst en 
Bart Cusveller, en na te gaan welke mogelijke veranderingen dit met zich meebrengt voor de 
zingevingervaring van de verpleegkundige en zijn zorgverlening.  
Achtergrond 
Telecare is een benaming van zorg die op afstand wordt geleverd doormiddel van 
informatieve communicatieve technieken zoals beeldmonitors. Telecare wordt gezien als 
een innovatieve manier van zorg verlenen, waarbij aan de ene kant zorg efficiënter kan 
worden ingezet en aan de andere kant de zelfredzaamheid van de patiënt wordt 
gestimuleerd. De zorg wordt op afstand gegeven door de verpleegkundige. Telecare brengt 
veel veranderingen met zich mee voor de zorgpraktijk en de zorgrelatie doordat telecare het 
verlenen van zorg verandert.  
Methode 
Ten eerste is er een globale verkenning gemaakt van het onderwerp via onder andere de 
onderzoek databank MEDLINE, waarbij drie geschikte primaire auteurs zijn gekozen om het 
onderwerp verder te bestuderen. Vervolgens zijn doormiddel van het ‘snowbal’-effect 
geschikte secundaire auteurs gevonden ter ondersteuning van het onderzoek. De literatuur 
is uitgewerkt via de lijn van de primaire auteurs en daarnaast wordt er via een reflectie op 
deze literatuur nader ingegaan op de veranderingen die telecare met zich meebrengt.  
Bevindingen 
Bij telecare wordt technologie via een medium verzorgd tussen de verpleegkundige en de 
patiënt. Hierdoor veranderen betekenissen voor beiden. Het verlenen van zorg via 
beeldtechnologie is anders dan het verlenen van zorg in dezelfde ruimte bij de patiënt. Door 
telecare wordt de verantwoordelijkheid voor de zorg meer bij de patiënt gelegd, waardoor 
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de zelfredzaamheid van de patiënt wordt vergroot. Volgens Jeanette Pols heeft de 
verpleegkundige meer een monitorende rol en baseert zijn handelen op de gegevens die hij 
van de patiënt ontvangt. Daarnaast treedt de verpleegkundige preventief op en bevordert 
de stabiliteit van de patiënt. Telecare zorgt voor een hybride ruimte in het huis van de 
patiënt, waarbij hij leert om te gaan met zijn ziekte. Het is van belang dat deze hybride 
ruimte vertrouwd aanvoelt voor de patiënt. Annelies van Heijst pleit voor menslievende 
zorg. Deze is gebaseerd op het zien van de menselijke kant van de patiënt en hoe hij omgaat 
met zijn ziekte. De verpleegkundige kan de ander als mens bereiken en zichzelf als mens 
presenteren door een symbiotische relatie te ontwikkelen met telecare. Techniek wordt dan 
als een verlengde gezien van de verpleegkundige om zorg te verlenen. Er kan voorbij de 
fysieke afstand worden gegaan en een nabijheid gecreëerd worden waardoor iemand toch 
dichtbij staat. De zingevende ervaring die Bart Cusveller stelt komt voort uit het idee dat 
mensen een verantwoordelijkheidsgevoel hebben naar elkaar. Deze komt inhoudelijk tot 
stand in de houding die de verpleegkundige aanneemt ten opzichte van de patiënt. Deze 
houding is gebaseerd op de persoonlijke en professionele identiteit van de verpleegkundige. 
Discussie 
De verpleegkundige kan door het gemis van de zintuigelijke waarneming en de aanvulling 
van telecare de werkelijkheid anders waarnemen. Hij moet zijn beroep opnieuw afstemmen 
om zorg te verlenen. Het zorg verlenen in zijn geheel krijgt op deze manier een andere 
betekenis en vraagt andere vaardigheden. De vormgeving van de persoonlijke en de 
professionele identiteit moet hij verder verbreden en uitdiepen. Hij kan dit doen door te 
luisteren naar zichzelf en te reflecteren op de zorgverlening. Het lijkt erop dat het 
reflecteren voor de verpleegkundige extra belang krijgt bij de zorgverlening middels telecare. 
Dit komt mede door de tekortkoming van de zintuigelijke waarneming om zorg te verlenen.  
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   1.      Inleiding 
 
In dit hoofdstuk worden de kaders geschapen van het onderzoek door de paragrafen van 
aanleiding, probleemstelling, de opzet van het onderzoek en de context van het onderzoek 
nader toe te lichten.  
 1.1 Aanleiding  
 
In Europa is er sprake van een toenemende vergrijzing van de bevolking. Mensen worden 
gemiddeld steeds ouder door de ontwikkelingen op medisch en technologisch gebied 
(Magnusson et al., 2004). Dit zorgt ervoor dat de levensomstandigheden worden verbeterd 
en dat de levensduur wordt verlengd. De mens kan langer leven, maar tegelijkertijd wordt 
het risico groter op de ontwikkeling van chronische ziektes en andere problematieken. 
Daarnaast willen mensen meestal zo lang mogelijk zelfstandig thuis blijven wonen en voor 
zichzelf zorgen. Echter, één vijfde van alle 65 jarigen en ouder moet thuis geholpen worden 
door een hulpverlener bij de dagelijkse activiteiten (Magnusson et al., 2004). De 
gezondheidszorg en de overheid spelen op dit verschijnsel in. Er worden verschillende 
initiatieven aangeboden om mensen zo lang mogelijk thuis te ondersteunen en voor zichzelf 
te laten zorgen. In het bijzonder wordt er bekeken hoe de thuiszorg het meest efficiënt 
ingericht kan worden om deze groeiende vraag te ondersteunen. Eén van de verschillende 
initiatieven die aangeboden wordt is telecare (Oudshoorn, 2011).  
Bij telecare wordt er vanuit gegaan dat de mens als patiënt taken op zich neemt die 
voorheen werden overgenomen door een professional. 1 Het eigen huis van de patiënt wordt 
daarbij gezien als de basis voor het bieden van zorg. Daarnaast heeft de patiënt een eigen 
verantwoordelijkheid om gegevens door te geven aan de verpleegkundige (Oudshoorn, 
2011). In de praktijk moet de patiënt zelf, meestal dagelijks, het eigen lichaam inspecteren, 
waarbij de verpleegkundige op afstand blijft. De patiënt verzamelt de gegevens en verstuurt 
                                                        
1 De professional wordt gezien als: (para)medici, verzorging en verpleging. In dit onderzoek wordt de focus 
gelegd op de verpleegkundige. In de literatuur wordt weinig onderscheid gemaakt tussen de verpleegkundige 
en andere disciplines. Voor praktische redenen is er gekozen om de term verpleegkundige aan te houden.  
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deze naar de verpleegkundige via een telecare systeem ter beoordeling. De communicatie 
van een telecare systeem verloopt via een medium, zoals een monitor, videotelefonie of 
dergelijke. Een voorbeeld hiervan is de patiënt die thuis woont met hartproblemen. De 
patiënt moet zelf een ECG maken, de bloeddruk opmeten en het gewicht bijhouden. De 
patiënt verstuurt zelf de gegevens door naar de verpleegkundige via een telecare systeem. 
Een telecare systeem kan een patiënt monitoren, diagnosticeren en behandelen op een 
afstand (Oudshoorn, 2008). 
  Het instrument telecare zorgt voor een herverdeling van de taken van de 
verpleegkundige. De taken worden meer gedelegeerd naar de patiënt. Op deze manier is de 
verwachting ten aanzien van telecare dat de kosten van zorg worden verlaagd (Sävenstedt et 
al., 2006). Dat komt doordat één verpleegkundige minder taken heeft per patiënt en meer 
patiënten begeleidt (Oudshoorn, 2011).  
  Met het telecare systeem kan er gemakkelijk contact worden gemaakt tussen de 
patiënt en de verpleegkundige. Het biedt een efficiënte manier om communicatie tot stand 
te brengen om zorg op afstand te verlenen (Magnusson et al., 2004; Sävenstedt et al., 2006). 
Uit empirisch onderzoek van Pols (2012) blijkt zelfs dat er een intensiever contact is tussen 
de patiënt en de verpleegkundige doordat er sneller en regelmatiger contact mogelijk is. 
   
1.2          Probleemstelling  
 
Bij telecare ontstaat er een veranderende zorgpraktijk. De zorg wordt letterlijk op afstand 
uitgevoerd via een telecare systeem en brengt andere taken met zich mee. De 
verpleegkundige is dus niet zelf fysiek aanwezig bij de uitvoerende zorg. Tegelijkertijd kan 
telecare ook negatieve effecten hebben. Het is moeilijker door de fysieke afwezigheid van de 
verpleegkundige om verantwoordelijk te zijn voor een patiënt en daarbij vakkundig te 
handelen (Percival et al., 2006; Pols, 2012). Binnen het traditionele beeld van zorg is direct 
menselijke contact een intrinsiek component van de zorgverlening. Het directe menselijk 
contact met de patiënt bij de traditionele zorgverlening kan niet worden vervangen door de 
toevoeging van telecare (Magnusson et al., 2004). Als een verpleegkundige naar een patiënt 
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toegaat dan doet hij meer dan de handeling zelf.2 De verpleegkundige pikt dan kleine zaken 
op en zorgt ook voor een moment van persoonlijk contact en aandacht (Percival et al., 
2006). Op deze manier verandert telecare de manier waarop zorg wordt verleend. 
Tegelijkertijd verandert telecare ook de rol van de patiënt. Het initiatief om hulp en advies te 
vragen ligt bij de patiënt zelf door het toenemende beroep op de eigen zelfredzaamheid en 
de eigen verantwoordelijkheid (Pols, 2012).  
1.2.1     Zorgrelatie en telecare 
 
Volgens Kunneman e.a. (2007) vinden verpleegkundigen in de thuiszorg doorgaans dat zij 
een signalerende functie hebben. De verpleegkundigen vinden het belangrijk om de 
mogelijkheid te hebben om tijdig risico’s in te kunnen schatten om problemen te voorkomen 
bij de patiënt. Ook vindt de verpleegkundige het belangrijk om de eigen regie van de patiënt 
te ondersteunen. Er moet een vertrouwensband ontstaan om echt goed, voornamelijk 
psychische en sociale, problemen te kunnen signaleren (Kunneman et al., 2007). De 
vertrouwensband ontstaat tussen de verpleegkundige en de patiënt door middel van het 
geven van specifieke aandacht aan de patiënt. Dit is een ander soort aandacht dan alleen 
aandacht voor de handeling zelf die een verpleegkundige uitvoert. Het bieden van 
persoonlijke aandacht voor de patiënt geeft ruimte om een vertrouwensband op te bouwen. 
Op deze manier kan de verpleegkundige voortijdig signalen oppikken en voorkomen 
(Kunneman et al., 2007). Van Heijst (2011c) ziet de verpleegkundige in de zorgrelatie als 
meer dan alleen een vakkundig persoon, maar ook als een medemens. In de asymmetrie van 
de zorgrelatie heerst er een behoefte van de erkenning van de verpleegkundige als 
medemens en het erkennen van elkaars kwetsbaarheid. Er ontstaat een menslievendheid in 
de zorgrelatie, waarbij de verschillende perspectieven elkaar verrijken (van Heijst, 2011c).  
Telecare verandert de manier waarop persoonlijke aandacht aan de patiënt wordt gegeven. 
De verpleegkundige ervaart een meer objectieve afstand tussen de patiënt en zichzelf. De 
manier waarop de verpleegkundige de zorg vormgeeft, verandert. De verpleegkundige taken 
veranderen van het persoonlijk verzorgen en ondersteunen van een patiënt naar het 
                                                        
2 Waar hij of een ander mannelijk lidwoord staat kan ook zij of ander vrouwelijk lidwoord worden gelezen.  
Voor praktische redenen is er gekozen om in de hij-vorm te schrijven voor de patiënt en de verpleegkundige. 
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monitoren van meerdere patiënten tegelijk (Niemeijer et al., 2012). De veranderende 
zorgrelatie brengt nog een andere component met zich mee: de component van de 
technologie die als medium fungeert tussen de patiënt en de verpleegkundige. Op deze 
manier ontstaat er een symbiotische relatie tussen het telecare systeem en het verlenen van 
zorg. Er ontstaat een verandering in de interpersoonlijke relatie, de wederkerigheid van de 
zorgrelatie en de nabijheid die de verpleegkundige heeft met de patiënt (Almerud et al., 
2008). Voor de verpleegkundige brengt telecare een ander denken met zich mee, waarbij er 
anders wordt nagedacht over zorg, de patiënt en over de eigen beroepsidentiteit. 
1.2.2     Beroepsidentiteit, zingeving en telecare 
 
Van Middelaar (2005) geeft aan dat een verpleegkundige meestal bewust de keuze heeft 
gemaakt om in de zorg te gaan werken. De keuze om in de zorg te werken komt voort uit 
een behoefte om iets voor een ander te betekenen. Daarbij is het menselijk contact een 
grote inspiratiebron voor de zorgverlening. Vervolgens geeft van Middelaar (2005) aan dat 
veel verpleegkundigen in de zorg, existentiële zin geven aan het werk wat ze verrichten.3 De 
verpleegkundige voelt dat zijn werk onder meer zin heeft door het menselijk contact wat hij 
heeft met de ander. Hij ziet de zingeving van het werk als de patiënt vooruitgaat of als hij 
een compliment krijgt. Op deze manier wordt de verpleegkundige bevestigd in de zingeving 
van het werk en vindt daarin motivatie voor het beroep. Van Middelaar (2005) geeft aan dat 
door deze bevestiging er een nauwe verbondenheid wordt gecreëerd met een ander 
medemens.  
Tegelijkertijd brengt dit vragen met zich mee als er veranderingen ontstaan in een 
zorgpraktijk, zoals bij telecare. De verpleegkundige taken veranderen bij telecare, waardoor 
ook het beeld van zorg en zingeving waarschijnlijk mee verandert. Als de mentale, sociale en 
(zingevende) ervaringen van een verpleegkundige veranderen dan heeft dat invloed op de 
manier waarop zij zorg verlenen. Dit heeft ook invloed op de zingeving van de 
verpleegkundige bij de zorgverlening (Cusveller, 1998; Cusveller, 2004). De zingevende 
ervaringen van de verpleegkundige hebben invloed op de kwaliteit van zorg die verleend 
wordt. Er is een fysieke drempel van nabijheid voor de verpleegkundige bij telecare, maar 
                                                        
3
 Voor praktische redenen spreek ik met name over zingeving in plaats van existentiële zingeving. 
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mogelijk ook een mentale drempel van de verpleegkundige om nabij te komen bij de 
patiënt. De veranderde omstandigheden binnen telecare kunnen de gewaarwording van de 
verpleegkundige mogelijk beïnvloeden. Een verpleegkundige kan geraakt worden door een 
situatie of juist hiervoor terugdeinzen. Deze gewaarwording van het zelf zet de 
verpleegkundige in beweging en zet aan tot handelen of juist niet (Vosman, 2007).  
De probleemstelling van deze masterthesis luidt: 
Enerzijds zorgt telecare in de thuiszorg voor een efficiënte communicatie tussen de patiënt 
en de verpleegkundige, waardoor de zelfredzaamheid van de patiënt wordt vergroot. 
Anderzijds verandert telecare de zorgrelatie, tussen de verpleegkundige en de patiënt, en 
ontstaat er een mogelijke verandering van de beroepshouding en beroepsethiek voor de 
verpleegkundige zorgverlening. 4 
1.2.3     Hoofdvraag en deelvragen  
 
De hoofdvraag van de masterthesis luidt: 
Wat brengt de ontwikkeling van telecare volgens Pols met zich mee, wat verandert er 
daardoor in de zorgrelatie zoals van Heijst die beschrijft, en hoe beïnvloedt dit de zingeving 
binnen de beroepshouding en beroepsethiek, zoals Cusveller die aangeeft voor de 
verpleegkundige zorgverlening? 5 6 
  Deelvragen  
       1.  Wat is volgens Pols telecare binnen de thuiszorg? 
1. Hoe wordt de zorgrelatie vormgegeven bij telecare volgens Pols?  
2. Wat verstaat van Heijst onder een zorgrelatie en wat betekent dit voor telecare? 
                                                        
4
 De huidige probleemstelling dient meer als een empirisch vraagstuk en is breed gedragen. In de vraagstelling 
is er een afbakening gemaakt doormiddel van één zorgethische auteur en één conceptuele benadering vanuit 
de beroepsethiek en beroepshouding te onderzoeken. Tevens wordt telecare benaderd vanuit één auteur. 
 
5 In de zorgethiek wordt de zorgrelatie opgevat als ingebed in een praktijk die door beide deelnemers 
geconstitueerd wordt (van Heijst 2005, 2012 in C. Leget, hoorcollege ZEB-10 Inleiding zorgethiek, 05-09-2013). 
 
6 Hierbij is ook sprake van een (existentiële) zingeving als het eigen leven, zinvol beleven. Als er een richting, 
een doel, een waarde in wordt ervaren (Alma et al., 2010).  
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3.   Hoe is de doorwerking van de veranderingen die telecare teweegbrengen met 
betrekking tot de zingeving in de verpleegkundige zorgverlening, zoals beschreven 
door Cusveller? 
 
De eerste en de tweede deelvraag worden beantwoord vanuit een verkenning van relevante 
literatuur. Deelvraag drie en vier worden deels beantwoord door een verkenning van het 
perspectief van de auteurs. De auteurs zelf hebben echter (nog) niet specifiek hun ideeën 
verbonden aan de ontwikkelingen van telecare. Vervolgens wordt er daarom een koppeling 
gemaakt tussen de theorie en wat dit zou kunnen betekenen voor telecare. Op deze manier 
wordt een theoretisch antwoord op de hoofdvraag geconstrueerd met gebruikmaking van 
inzichten van de auteurs. 
1.2.4     Doelstelling 
 
Het primaire doel van het onderzoek is het doordenken van telecare door te kijken naar de 
veranderingen in de zorgrelatie, via de primaire auteurs Jeanette Pols, Annelies van Heijst en 
Bart Cusveller, en na te gaan welke mogelijke veranderingen dit met zich meebrengt voor de 
zingevingervaring van de verpleegkundige en zijn zorgverlening. 
1.2.5     Maatschappelijk en wetenschappelijke relevantie 
 
In Nederland wordt er in toenemende mate geïnvesteerd in telecare (Pols et al., 2008). Er is 
meestal meer oog voor de mogelijkheden die telecare kan bieden dan de potentiële gevaren 
die telecare mogelijk met zich meebrengt (Percival et al., 2006). De ontwikkeling van telecare 
kan verschuivingen teweeg brengen in de traditionele opvattingen over zorg verlenen en de 
manier waarop verpleegkundigen over zorg denken. Alleen al de 
verantwoordelijkheidsverschuiving van verpleegkundige naar patiënt brengt een ander soort 
benadering van het beroep met zich mee (CEG, 2012). Daarnaast heeft de manier waarop de 
verpleegkundige het beroep uitoefent mogelijke gevolgen voor de kwaliteit van zorg. Dit 
hangt samen met de manier waarop de verpleegkundige het beroep ziet en ervaart. Pols 
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(2008) geeft daarbij aan dat er meer wetenschappelijk onderzoek nodig is om de 
complexiteit van de zorgpraktijk te beschrijven in het innovatieve veld van telecare.  
1.3 Opzet onderzoek  
 
In het onderzoek wordt er zodoende een kennishiaat over telecare in relatie tot een 
(zorg)ethisch raamwerk uitgediept. Het onderzoek heeft een thematisch karakter en vindt 
plaats op basis van een literatuurstudie. Vervolgens komen de volgende onderwerpen hierbij 
naar voren: telecare als zorgpraktijk, telecare als zorgrelatie, de (zorg)ethische zorgrelatie en 
de zingeving dimensie van de verpleegkundige beroepsethiek. Tevens vormen deze ook het 
onderwerp van de hier volgende hoofdstukken.  
Eerder is al gesteld dat telecare verschillende veranderingen met zich mee brengen. Er is 
gekozen voor het verkennen van enkele veranderingen en deze te doordenken in de trant 
van de hoofdvraag. Dit om de veranderde (zorgethische) zorgrelatie en de zingeving 
dimensie van de verpleegkundige beroepsethiek te doordenken in de innovatieve context 
van telecare. 
Bij de opzet van het onderzoek werd er een globale verkenning gemaakt van diverse 
literatuur. Hiervoor werd er gebruik gemaakt van verschillende zoekmachines zoals 
MEDLINE, PUBMED en google scholar waarbij er voornamelijk gezocht werd op de termen: 
telecare, spirituality, professional responsibility, care ethics, professional care, home care. 
Bij relevante artikelen werden de referentielijsten gebruikt om andere artikelen te 
achterhalen en ook werden meerdere artikelen van één auteur opgezocht. Dit kwam mede 
tot stand door het 'snowbal'- effect.  
In het onderzoek is er gekozen voor een verkenning van het onderwerp telecare en enkele 
veranderingen op basis van het gedachtegoed van een primaire auteur. Op deze manier 
werd het onderzoek afgebakend om de haalbaarheid van het onderzoek te garanderen. 
Vanuit praktische overwegingen is er ten eerste een globale analyse gemaakt om het 
onderwerp in te kaderen en te selecteren op mogelijke geschikte auteurs. Ten tweede is er 
gekozen om het onderwerp af te bakenen door één primaire auteur te raadplegen bij de 
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uitwerking van elke hoofdstuk. Deze primaire auteurs zijn gekozen, omdat zij ieder een 
andere kant van de zorg belichten en daarmee aanknopingspunten bieden om de 
veranderingen die gepaard gaan met de ontwikkelingen van telecare te kunnen begrijpen. 
De primaire auteurs worden ondersteund met secundaire literatuur.  
De volgende boeken van de primaire auteurs worden in het bijzonder gebruikt:  
 Jeanette Pols (2012): Care at a distance. Het boek van Pols is gekozen om meer 
begrip te krijgen over de betekenis van telecare en vanwege het empirisch onderzoek 
waarop dit gebaseerd is.7 8 
 Annelies van Heijst (2011c) Professional loving care: An ethical view of the health care 
sector. Het boek van Annelies van Heijst is gekozen vanwege de zorgethische 
doordenking van de zorgrelatie en de wijze waarop de wederkerigheid en 
kwetsbaarheid tot stand komt in de zorgverlening.9 
 Bart Cusveller (2004) Met zorg verbonden: een filosofische studie naar de zindimensie 
van verpleegkundige zorgverlening. Dit boek is gekozen, omdat Cusveller een 
beschrijving geeft van het verpleegkundig veld en de inbreng van de filosofische 
invalshoek op het gebied van de zingeving voor de verpleegkundige zorgverlening.10 
Het perspectief van de drie auteurs wordt naar voren gebracht en zodoende met elkaar 
verbonden. Andere boeken en artikelen die de primaire auteurs hebben geschreven worden 
ook aangehaald. Daarnaast wordt secundaire literatuur gebruikt ter ondersteuning van het 
onderwerp of ter aanvulling van de (primaire) auteurs.  
                                                        
7
 Momenteel is Jeanette Pols werkzaam als hoogleraar aan de Universiteit van Amsterdam aan de faculteit der 
Maatschappij- en Gedragswetenschappen afdeling Sociologie en Antropologie. 
8
 Met name wordt er door Pols ‘positief’ naar de mogelijkheden gekeken wat telecare met zich meebrengt. 
  
9 Momenteel is Annelies van Heijst werkzaam als hoogleraar aan de universiteit van Tilburg op de afdeling 
culturele studies. 
10
 Momenteel is Bart Cusveller werkzaam als docent bij de Christelijke Hogeschool Ede bij het lectoraat 
verpleegkundige beroepsethiek. 
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1.4     Indeling van de thesis 
 
In hoofdstuk twee wordt ingegaan op de zorgpraktijk telecare. In hoofdstuk drie wordt nader 
ingezoomd op de veranderde zorgrelatie voor de patiënt en de professional. Beiden 
hoofdstukken worden vanuit het werk van Jeanette Pols benaderd. Vervolgens wordt in 
hoofdstuk vier ingegaan op de (zorg)ethische kenmerken van de zorgrelatie vanuit het werk 
van Annelies van Heijst en de ontstane veranderingen in de zorgpraktijk telecare. 
Aansluitend wordt in hoofdstuk vijf vanuit het werk van Bart Cusveller ingegaan op de 
zindimensie van de verpleegkundige in de zorgrelatie met de patiënt en de veranderingen 
die hiermee samenhangen. 11 
 Afsluitend wordt er afgesloten met een discussie waarbij de eerdere hoofdstukken 
worden samengebracht de opgedane inzichten worden besproken en over wordt 
doorgedacht.  
1.5     Context van het onderzoek  
 
In het algemeen wordt telecare gedefinieerd als het gebruiken van informatie-en 
communicatietechnologieën (ICT) die zich dienen om (medische) informatie over te dragen. 
Deze informatie uitwisseling komt tot stand tussen een patiënt en een verpleegkundige 
(Norris, 2002). Er zijn diverse ICT mogelijkheden die (medische) informatie aan de patiënt of 
aan de verpleegkundige overdragen. Te denken valt aan (geautomatiseerde) sensoren zoals 
bewegingssensoren en lichtsensoren, maar ook monitoring apparaten als een ECG die zelf 
voor de patiënt te gebruiken is, en interactieve videoschermen en beeldtelefonie.  
De gegevens worden ingevoerd in een telecare systeem en de gegevens komen terecht bij 
de verpleegkundige. De patiënt wordt gemonitord en gediagnosticeerd door 
verpleegkundigen en ook door anderen professionals. Daarbij werken verpleegkundige in 
telemedische centrales die als werkveld dienen (Oudshoorn, 2011). Een telemedische 
centrale is een centrale die meer diensten biedt dan een reguliere medische centrale. Bij een 
                                                        
11 Bij elk hierboven besproken hoofdstuk wordt er een terugblik gegeven, waarbij deels de subvragen worden 
beantwoordt.  
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reguliere centrale kan er meestal alleen contact worden gemaakt via de telefoon voor 
advies. In de telemedische centrale worden er meerdere ICT mogelijkheden ingezet om te 
adviseren en ook zorg op afstand te bieden. Ook krijgt de patiënt technische systemen in 
huis, zoals een ECG apparaat en een beeldtelefoon. Verpleegkundigen die werken in 
telemedische centrales worden dan ook tele-verpleegkundigen genoemd (Oudshoorn, 
2011).12    
In het onderzoek wordt er met name gekeken naar de werkzaamheden vanuit de 
verpleegkundige. De verpleegkundige krijgt onder meer op twee manieren informatie over 
de patiënt. De eerste manier is de informatie verstrekking vanuit de ingevoerde gegevens 
die de patiënt zelf heeft gedaan, zoals zelf een ECG meten. De verpleegkundige monitort en 
diagnosticeert deze gegevens en neemt zodoende contact op met de patiënt. De tweede 
manier van informatie verstrekking is contact middels (beeld)telefonie.13 
  De patiënt wordt in dit onderzoek gezien als een iemand die boven de 65 jaar is, 
wilsbekwaam is, chronisch ziek is en thuis verblijft.14 Samenhangend wordt de term patiënt 
ook verbreed als een ander, voor de patiënt, informatie overdraagt aan de verpleegkundige, 
of krijgt van de verpleegkundige. Een voorbeeld is de mantelzorger die ook informatie 
overdraagt aan de verpleegkundige of krijgt van de verpleegkundige en de belangen 
behartigt van de patiënt.  
De verpleegkundige geeft advies op basis van de (medische) informatie en speelt informatie 
door aan andere professionals om te handelen. De verpleegkundig werkt en functioneert 
vanuit de telemedische centrale.  
                                                        
12
  Om praktische redenen wordt de term tele-verpleegkundigen niet aangehaald, maar verpleegkundige. 
 
13 In het onderzoek wordt met name gekeken naar de interactie tussen de patiënt en de verpleegkundige via de 
beeldtelefonie. Op deze manier lijkt het erop dat de patiënt en de verpleegkundige een ‘persoonlijke‘ interactie 
op het moment zelf hebben waarin een zorgrelatie kan ontstaan. Op deze manier kan er onderzocht worden 
wat de zorgrelatie inhoudt voor de verpleegkundige bij telecare. Tevens naar de zingeving in de zorgverlening. 
 
14
  Telecare in Nederland richt zich met name op deze doelgroep, omdat het de grootste groep patiënten 
vormt. Hierbij wordt een chronische ziektebeeld voorgesteld als COPD, hartfalen en diabetes (Pols,2012).  
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2.  Telecare binnen de thuiszorg volgens Pols 
 
In dit hoofdstuk wordt nader ingegaan op telecare als zorgpraktijk. Tevens wordt er in de 
paragrafen verkend wat de verhouding is tussen mens en techniek om een algemene kijk te 
verkrijgen op hoe de mens leeft met techniek. Vervolgens worden de huidige ontwikkelingen 
van telecare in Nederland besproken om een beeld te krijgen van wat telecare meebrengt 
voor de gezondheidszorg voor Nederland en wellicht kan toevoegen. Hierna wordt de kennis 
van telecare als een nieuwe zorgpraktijk in de thuiszorg verder verdiept. Afsluitend wordt er 
een terugblik van de verkenning gegeven over wat de zorgpraktijk telecare met zich 
meebrengt. Hiervoor wordt als primaire auteur Jeanette Pols geraadpleegd.  
2.1     De mens en techniek 
 
De mens is continu bezig om zich te vestigen in de wereld. Het hoort bij het mens-zijn om te 
zoeken naar de rol in wereld en het betekenis geven aan de wereld. De mens wil niet alleen 
controle uitoefenen op de natuurlijke fysieke omgeving om zich heen, maar ook op de 
biologische krachten die invloed hebben op het menselijk lichaam (van der Loo, 1997). De 
huidige ontwikkelingen stellen de mens in staat om gebeurtenissen te overzien en soms te 
beïnvloeden (Verbeek, 2005). Met andere woorden: de mens heeft het leven dusdanig 
ingericht dat het in dienst staat van de mens zelf. Op deze manier zijn er bijvoorbeeld veel 
ziektes al overwonnen waar de mens vroeger geen invloed op had.  
  De natuurlijke omstandigheden worden steeds meer door de mens gecontroleerd. 
Volgens van der Loo (1997) heeft de mens daardoor het gevoel niet meer tegenover de 
natuur te staan, maar midden in de natuur. Dit komt onder meer omdat de mens zelf 
invloed kan uitoefenen op de natuur. Het blijft daarbij niet alleen bij het controleren van 
deze natuurkrachten, maar de mens creëert tegelijk ook een kunstmatige omgeving. Er is 
een kunstmatige wereld gecreëerd, waarbij de mens onafhankelijker geworden is van de 
natuur (van der Loo, 1997; Verbeek, 2009). Echter, de mens heeft door zijn leven in de 
kunstmatige wereld een verandering doorgemaakt. De mens is naast zichzelf ook afhankelijk 
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geworden van anderen om in zijn levensonderhoud te voorzien (van der Loo, 1997). Binnen 
de cultuur worden mensen geacht weloverwogen te handelen en zich te gedragen als 
zelfstandige burgers die meebewegen met de culture ontwikkelingen. Deze aanpassingen 
van de mens zijn nodig om het leven veiliger en aangenamer te maken (van der Loo, 1997).15  
  Het controleren van de natuurkrachten gaat gepaard met de ontwikkeling van 
technologie. De mens en de technologie zijn niet meer los van elkaar te zien, maar staan in 
relatie met elkaar (Verbeek, 2009).16 Technologie neemt op twee manieren een plaats in, in 
onze samenleving. Enerzijds kan technologie als een zegen worden gezien om het leven van 
mensen te verbeteren. Innovatieve technologie zorgen ervoor dat problemen worden 
voorkomen en worden opgelost (van der Loo, 1997). Anderzijds kan technologie worden 
gezien als een vloek. De technologie domineert de samenleving en alles staat in het teken 
van de technologische vooruitgang. De mens wordt deels onderworpen aan de technologie 
(van der Loo, 1997; Verbeek, 2011). De ontwikkeling van technologie brengt deels vrijheden 
met zich mee, omdat er meer mogelijkheden en keuzes zijn die de mens kan maken, maar 
technologie zorgt ook voor afhankelijkheid van deze technologische hulpmiddelen. 
  Volgens de sociale wetenschap is technologie niet alleen een technisch middel dat op 
zichzelf staat, maar er wordt een sociaal netwerk omheen gevormd (van der Loo, 1997). 
Mensen komen in aanraking met een technisch middel en gebruiken het middel in hun 
dagelijks leven. De mens is omringd door de technologie zoals auto’s en computers. Bij de 
toename van technologie om natuurkrachten te controleren breiden deze sociale netwerken 
                                                        
15
 Het aanpassen van de cultuurmens wordt ook wel sociale controle genoemd. Michel Foucault spreekt van 
sociale controle vanuit de omschrijvingen van disciplinering en normalisering. Hij spreekt over een verschil 
tussen traditionele sociale controle en de moderne vorm van sociale controle. Ten eerste wordt hedendaags de 
grens strikter gesteld wat abnormaal of normaal gedrag is. Ten tweede wordt dit abnormaal gedrag niet meer 
bestraft zoals de traditionele manier beschrijft. Het abnormaal gedrag wordt behandeld om normaal gedrag 
aan te leren. De mens met abnormaal gedrag wordt weer terug geïntegreerd in de samenleving door de 
hulpverlener. Daarnaast spreekt Foucault over een anonieme sturende macht door verschillende macht 
structuren. In deze opvatting wordt de vrije wil van de mens om keuzes te maken gezien als een keuze die 
gestuurd wordt. Met andere woorden de keuze is vrijwillig voorgeprogrammeerd (van der Loo,1997). 
 
16 De mens heeft verschillende ervaringen met technologie. De mens kan door technologie heen kijken, zoals 
een bril. De mens kan technologie aflezen, zoals een thermometer. De mens kan technologie bedienen, zoals 
een keyboard. Tevens kan de mens technologie waarnemen zoals het gezoem van een laptop als 
achtergrondgeluid (Verbeek, 2009). 
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zich automatisch verder uit (van der Loo, 1997). Door technische middelen worden 
processen in gang gezet die mensen beïnvloeden en in beweging zetten. Mensen ervaren 
weinig tot geen controle over de beweging die dan tot stand wordt gebracht (van der Loo, 
1997). Op deze wijze ervaren mensen een technisch middel als een oncontroleerbaar 
gegeven dat in hun leven komt: een kracht die van buiten komt en die niet zoveel verschilt 
als de natuurkrachten zelf (van der Loo, 1997: Verbeek, 2009). De natuurkrachten worden 
dus deels gecontroleerd door technische middelen, maar het technische middel zelf wordt 
oncontroleerbaar. Hierbij ontstaat er een verschuiving van het probleem door technologie in 
te voeren voor het controleren van de natuurkrachten naar technologie die zelf 
oncontroleerbaar wordt. Technologie dient op deze wijze nog steeds niet de mens, omdat 
de mens steeds afhankelijker wordt van de technologie.17  
  Anderzijds zegt Verbeek (2009) dat de positie van technologie een andere plaats kan 
krijgen. De grenzen tussen technologie en van de mens vervagen. Iemand die een 
gehoorapparaat heeft kan weer horen door deze technologie. Er ontstaat een relationele 
verwevenheid tussen het technologisch instrument en de mens, omdat het leven 
voortdurend vorm krijgt door techniek. Verbeek (2009) geeft onder meer aan dat de mens 
zichzelf steeds moet positioneren in de techniek om zijn eigen menselijkheid te behouden en 
een symbiotische relatie te creëren met de techniek.    
  Pols (2012) geeft aan dat de mens een praktische toepassing zoekt voor technologie 
in zijn omgeving, waarbij de technologie ingepast wordt in de manier van leven. Er ontstaat 
een creatiever gebruik van het technologisch middel en de technologie wordt aangepast aan 
de persoonlijke doelen van een individu als gebruiker. Op deze manier worden ook andere 
doelen bereikt dan in eerste instantie werden beoogd.  
        
De mens wil graag alles controleren, zoals de natuurlijke krachten die van buitenaf invloed 
hebben op het leven van de mens. De mens wil aangenamer leven door de invloeden zoveel 
mogelijk te beperken en te beheersen. Door technologie is er wederom een 
afhankelijkheidsrelatie ontstaan. Tevens is de mens afhankelijk van anderen en van zichzelf. 
De mens heeft natuurlijke krachten die binnen de mens spelen. Hij is afhankelijk van de 
natuurlijk driften van de menselijke geest zoals Freud beargumenteert (van der Loo,1997).  
                                                        
17
 Met andere woorden: er is (nog) geen sprake van het domesticeren van technologie.  
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Freud beschrijft vanuit zijn psychoanalyse de ongeremde natuurlijke driften die de mens 
bewust kan onderdrukken. Het vergt wel een zelfbeheersing van de mens om deze te 
onderdrukken. Op deze manier geeft Freud aan dat de mens zowel natuurlijke aspecten in 
zich heeft als culturele aspecten van het weloverwogen handelen (van der Loo,1997). De 
mens is op deze manier ook deels afhankelijk van zijn eigen geest en menselijke prikkels en 
driften. Freud geeft aan dat als de cultuur van de mensheid vordert, de natuur van de mens 
steeds meer wordt onderdrukt. Deze onderdrukking brengt schuldgevoelens met zich mee 
(van der Loo, 1997).  
‘De cultuur is zowel de afscheiding van 
de mens uit een natuur die hem blijft lokken, als de bescherming 
tegen deze natuur buiten en in hem. Het grondprobleem van de 
mens is dat hij een dier is dat zichzelf onnatuurlijk maakt, maar 
niettemin steeds naar de natuur als plaats van zijn herkomst terugverlangt.' 
(Lemaire, 1976 in van der Loo, 1997 p. 272) 
 
2.2      Technologische ontwikkelingen in de zorg in Nederland: telecare 
 
Technologische middelen zoals telecare worden meestal ontwikkeld vanuit de gedachte om 
het leven aangenamer te maken voor een patiënt. Vanuit de kant van de hulpverlener 
worden technologische en medische apparatuur geproduceerd om patiënten beter te 
helpen. Tegelijkertijd is er druk vanuit patiëntenorganisaties om technologie te blijven 
ontwikkelen zoals medische apparatuur en medicatie om een bepaalde ziekte te kunnen 
verhelpen. De vraag vanuit de patiënt en de samenleving is om continue de zorg te 
optimaliseren en te blijven presenteren om ziektes te verhelpen. Vanuit de overheid is het 
lastig om niet mee te gaan in deze vraag. De overheid stimuleert dan ook de ontwikkeling 
van technologie (van der Loo, 1997). De Nederlandse overheid heeft de gezondheidszorg 
sinds 2006 gestructureerd als een gereguleerde marktwerking om de effectiviteit en de 
kwaliteit te bevorderen (Pols, 2012). De overheid gaat uit van een actieve patiënt die op 
basis van vrije keuzes zelfstandig beslissingen kan maken en zorg kan inkopen. Op deze wijze 
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wordt de patiënt een politieke actor die door zijn acties invloed heeft op de economische en 
de politieke ontwikkelingen (Pols, 2012).18 19 
   De Nederlandse overheid staat erg positief tegenover telecare en de mogelijkheden 
die telecare biedt.20 In de praktijk betekent dit dat de overheid telecare-ontwikkelaars 
stimuleert door middel van subsidies (Pols, 2012). Tevens wil de Nederlandse overheid dat 
verschillende actoren samen gaan werken met elkaar en probeert de actoren hierin te 
stimuleren.21 22 Tegelijkertijd wordt telecare gepromoot als een efficiënte manier van zorg 
verlenen gezien vanuit de zelfredzaamheid van de patiënt.23 Echter, er is nog geen eenduidig 
bewijs dat telecare een efficiënte manier van zorg is. Wel geeft Pols (2012) aan dat telecare 
kan ondersteunen bij de toenemende zorgvraag die ontstaat door de vergrijzing in 
Nederland.  
                                                        
18 Vanuit zorgethisch perspectief kunnen er verschillende vragen hierbij worden gesteld. Onder meer hoe kan 
de patiënt vergelijken en heeft men überhaupt wel keuzemogelijkheden om tot geschikte zorg te komen?   
  
19 De socioloog Tonkens (2012) spreekt onder meer over twee decepties van de marktwerking in de zorg. De 
eerste deceptie gaat over de overheid. De overheid kan zichzelf niet op afstand plaatsen door de 
marktwerking. Door de marktwerking krijgt de overheid juist meer verantwoordelijk om bijvoorbeeld de 
kwaliteit van zorg te waarborgen, maar de overheid heeft minder machtscontrole hierop. Vervolgens schakelt 
de overheid allerlei controle mechanismes in om de controle te houden (Tonkens, 2012). De tweede deceptie 
over de marktwerking die Tonkens (2012) signaleert is het idee dat de zorg deels bestaat uit concrete 
producten die verkoopbaar zijn. Echter, zorg is geen product dat verkoopbaar is, maar een ten dele 
onvoorspelbaar proces (Mol, 2006). In een zorgproces bij bijvoorbeeld vage klachten van de patiënt kan in 
eerste instantie niet meteen een concrete behandeling (‘product’) worden geleverd. Als eerste moet er 
vertrouwen worden gewonnen bij de patiënt om de vage klachten te verduidelijken aan een arts. Het hele 
hebben en houden van een patiënt wordt niet meteen duidelijk uitgesproken aan een behandelaar, dit heeft 
tijd nodig. Tevens zijn er soms verschillende onderzoeken nodig om diagnoses uit te kunnen sluiten. 
 
20 De Nederlandse telecare setting is met name gericht op de chronische oudere patiënt. In Engeland en Spanje 
is de telecare setting met name gericht op alle ouderen van de bevolking. De Nederlandse overheid richt zich 
op de grootste groep in de thuiszorg. Dat zijn de chronische ouderen, waarbij de Nederlandse overheid met 
name deze thuiszorg kosten zover mogelijk wil terug brengen (Pols, 2012). 
21
 Verschillende actoren zijn bijvoorbeeld gemeentes, zorginstellingen en patiënt organisaties (Pols, 2012)  
 
22
 De praktijk laat zien dat verschillende actoren, verschillende belangen en waarden hebben, waardoor de 
samenwerking meestal stroef verloopt en de beoogde doelen te veel verschillen ( de Graaf, 2012). 
 
23
 Tevens kan de vraag worden gesteld of zelfredzaamheid en eigen verantwoordelijkheid terug te brengen is 
naar de patiënt, zoals telecare momenteel verondersteld. De grenzen van zelfredzaamheid en eigen 
verantwoordelijkheid worden verbreed van het individu en zijn lastiger om aan te duiden bij een patiënt. De 
veranderde beweging die momenteel gaande is brengt bepaalde veranderingen met zich mee voor de 
verpleegkundige. 
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  De ontwikkelingen van telecare binnen Nederland verlopen meestal via pilot 
projecten. De financiering van deze telecare projecten komt meestal tot stand in combinatie 
met (evaluatief) onderzoek. Tevens brengen de ontwikkelingen een economisch spel met 
zich mee, want de resultaten van het onderzoek worden niet altijd gedeeld met anderen 
vanwege eventuele concurrentie. Er is met name vanuit een vrije markt idee concurrentie 
ontstaan. Er is een diversiteit van verschillende spelers die een technisch middel als telecare 
aanbieden op de markt, en vanuit een economische perspectief worden resultaten en 
innovaties niet altijd gedeeld met anderen. De mogelijke kennis die vrijkomt over de 
resultaten van deze onderzoeken blijven op deze manier ongezien voor anderen (Pols, 
2012).  
Pols (et al., 2009 /2012) beschrijft een situatie van goede zorg die tot stand komt tussen de 
patiënt en een verpleegkundig doormiddel van een telecare systeem: de patiënt krijgt 
dagelijks op dezelfde tijd via een telecare systeem vragen over zijn ziekte via een vragenlijst. 
De vragenlijst is elke dag anders en wordt zo opgesteld dat er juiste gegevens ontstaan over 
de mogelijke symptomen. Tevens beweegt de vragenlijst met de patiënt mee en gaat deels 
in op de levensstijl die de patiënt heeft. Op deze manier krijgt de patiënt bijna dagelijks 
andere vragen te beantwoorden over ziekte. Bij de vragenlijst worden ook levensvragen 
gesteld over hoe de patiënt omgaat met diens ziekte. Deze vragenlijst wordt altijd afgesloten 
met een (filosofische) ‘quote van de dag’. Er wordt dagelijks door een telecare systeem een 
seintje gegeven op dezelfde tijd om de vragen in te vullen. Uit de praktijk die Pols ( et al., 
2009 /2012) beschrijft blijkt dat er op deze manier een vaste plaats en tijd wordt gecreëerd 
in het leven van de patiënt om dagelijks met de ziekte te (leren) omgaan. Tegelijkertijd 
wordt de patiënt gestimuleerd om opener te praten over zijn ziekte. De patiënt wordt 
dagelijks eraan herinnerd om voor zichzelf te zorgen en even kort stil te staan bij zijn ziekte. 
Op deze manier leert de patiënt om te gaan met de ziekte die hij heeft. Het gewone leven 
gaat door en de ziekte moet een plaats krijgen hierin. Door het vaststellen van een dagelijkse 
routine door middel van de vragenlijsten wordt er ordening gebracht in het leven van de 
patiënt om te leren omgaan met de ziekte die hij heeft. Op een speelse manier wordt er 
ingespeeld op het leven van de patiënt en wordt er afstemming gezocht in de individuele 
situatie (Pols et al., 2009; Pols, 2012). Tegelijkertijd laat Pols (2010a) zien dat de afstemming 
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van zorg ligt in het feit dat deze vragenlijst wordt verstuurd aan de verpleegkundige en niet 
face to face werd besproken met de verpleegkundige. Tijdens de studie bleek dat de patiënt 
de interactie met het telecare systeem niet als onpersoonlijk of problematisch ervoer. Het 
bleek juist makkelijker voor de patiënt om de vragenlijst in te vullen dan over bepaalde 
problemen te praten tegen de verpleegkundige. Het algemene beeld van telecare is dat de 
zorg door de techniek onmenselijker en onpersoonlijker wordt. Uit de studie blijkt juist dat 
de patiënt het fijn vindt en meer durft te zeggen tegen een telecare systeem, dan tegen een 
verpleegkundige die in dezelfde ruimte aanwezig is. Tevens gaf de patiënt aan het gevoel te 
hebben dat hij de verpleegkundige niet stoorde en waren de vragen niet te confronterend 
voor hem. Op deze wijze zegt het iets over de herkenningen van de eigen subjectiviteit van 
de patiënt. Deze kreeg ruimte om daadwerkelijk zijn gevoel uit te drukken (Pols, 2010a). 
2.3  Telecare als een nieuwe zorgpraktijk in de thuiszorg 
 
Pols (2012) geeft aan dat de term telecare breed wordt opgevat. Het verwijst naar alle 
technische apparaten die professionals gebruiken om chronische zieke mensen te 
ondersteunen. In haar boek Care at a distance onderzoekt ze zorgpraktijken in de telecare.24  
Zij geeft onder meer aan dat binnen de zorgpraktijken van telecare nog veel verschillen 
zitten. Deze verschillen hebben te maken met de mate van verantwoordelijkheid van de 
zelfredzaamheid van de patiënt en de betrokkenheid van de professional. De vraag naar zorg 
komt vanuit de patiënt zelf door advies te vragen. De patiënt kan contact krijgen met de 
verpleegkundige als bijvoorbeeld bloedwaardes ontregeld zijn. De patiënt krijgt hierbij alleen 
advies en de zorg wordt overeengekomen met de professional. Met name de vraag Wat is 
zorg? krijgt door deze veranderde zorgpraktijk een nieuwe invulling (Pols,2012).  
De medische ethicus en filosoof Schermer (2009) geeft aan dat de chronische oudere patiënt 
regelmatig contact heeft met de verpleegkundige via een telecare systeem. Meestal heeft de 
patiënt zelf een eigen telecare systeem in huis zoals een gezondheids- monitoring apparaat. 
Bij deze monitoring apparaten moeten patiënten zelf bijvoorbeeld hun gewicht, 
                                                        
24 Pols (2012) gebruikt een etnografische onderzoeksmethode om verschillende telecare zorgpraktijken te 
observeren en patronen te identificeren.  
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glucosewaarde, bloeddruk afnemen. In de toekomst is de verwachting dat deze monitoring 
apparaten lichter en kleiner kunnen worden gemaakt, waarbij de bediening versimpeld 
wordt of zelfs geautomatiseerd wordt (Schermer, 2009; Pols, 2012; Verbeek 2012).25 In de 
toekomst kunnen apparaten de patiënt instrueren en wellicht helpen om de juiste handeling 
zelf te doen. Er bestaan al bloedsuikerapparaten die de bloedsuikerglucose bepalen in het 
bloed en die zelf de hoeveelheid insuline berekenen, aangepast op de levensstijl van de 
patiënt (Maarsen, 2005). Op deze manier past het apparaat zich aan op de patiënt en 
overschrijdt zijn eigen medische procedure.  
  De verwachting van telecare is dat het patiënten helpt om zelfredzaam te zijn. 
Patiënten kunnen met de ondersteuning van telecare hun eigen zorg beter managen 
(Pols,2012). Het doel van telecare is dat de patiënt zijn eigen gezondheidstoestand kan 
verbeteren, en exacerbaties en ziekenhuisbezoeken verminderen (Schermer, 2009). Het gaat 
hierbij niet alleen om de ziekte van de patiënt onder controle te houden, maar ook om de 
patiënt beter te leren omgaan met zijn ziekte en deze zelf te managen. 
 Volgens Schermer(2009) bestaan er onder meer twee verschillende gedachtes over 
zelfmanagement bij telecare. De eerste gedachte gaat over een utilistische manier van 
nadenken: over zelfmanagement van de patiënt, waarbij de efficiëntie van de 
gezondheidszorg wordt verhoogd en de kosten worden verlaagd. Hierbij wordt 
zelfmanagement gezien als een instrument voor de gezondheidszorg.  
  Een tweede gedachte is vanuit een deontologisch aspect. Schermer (2009) stelt dat 
zelfmanagement bijdraagt tot de onafhankelijkheid en autonomie van de patiënt. De 
verwachting hierbij is dat patiënten genoeg zelfkennis hebben over het eigen leven en 
lichaam om hun ziekte te managen. Daarnaast onderscheidt Schermer (2009) drie manieren 
van zelfmanagement bij gebruik van een monitoring apparaat in de telecare.  
1) De patiënt neemt praktische taken over van de verpleegkundige, zoals zelfstandig 
metingen doen met een monitoringsapparaat. Echter, het beoordelen van de 
resultaten en het maken van beslissingen doet de verpleegkundige in overleg. 
                                                        
25 Tegelijk is voor de oudere patiënt een gebruiksvriendelijkheid vereist vanuit het idee dat deze generatie niet 
zozeer in opgegroeid met technische geavanceerde apparatuur en waarschijnlijk minder makkelijk hiermee kan 
omgaan. 
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2) De patiënt kan zelf beslissingen nemen over de resultaten van zijn metingen, maar 
gebruikt de standaarden die hij gestructureerd en geïnstrueerd heeft gekregen van 
de verpleegkundige. Vergeleken met het eerste standpunt is de patiënt in dit geval 
meer autonoom en minder afhankelijk. 
3) De patiënt kan zelf praktisch omgaan met de resultaten en zelf invulling geven aan 
zijn leven. De eigen gedachtes van de patiënt over zijn ziekte en hoe hij staat in het 
leven zijn belangrijker dan de medische gedachte. 
Het eerste en tweede standpunt over zelfmanagement is in overeenstemming met de 
(medische) standaarden van de verpleegkundige. De verwachting van de verpleegkundige is 
dat de instructies worden opgevolgd door de patiënt. Tegelijkertijd wordt het opvolgen van 
de instructie gezien als een moreel goed. Er ontstaat een sociale druk, want de samenleving 
betaalt de onkosten voor de behandeling. Hierbij is de verwachting en de 
verantwoordelijkheid van de patiënt dat de kosten zoveel mogelijk gereduceerd worden 
(Schermer, 2009). Echter, de vraag blijft liggen of de patiënt zichzelf hier daadwerkelijk van 
bewust is en kunnen patiënten dit wel overzien in diens situatie?  
  Het derde standpunt gaat over de samenwerking met de verpleegkundige, waarbij de 
patiënt zelf invulling geeft aan zijn eigen leven. Hierbij is het idee dat telecare de patiënt 
ondersteunt in de eigen levensstijl, waarbij de sturing niet zozeer komt vanuit de wil van het 
medisch beleid en zorgverlening (Schermer, 2009). Er kan op deze manier ook worden 
gekozen om het medisch beleid wat minder strikt te hanteren, zodat het eigen leven meer 
vorm kan krijgen met de ziekte die men heeft. De verantwoordelijkheid van zorg wordt deels 
teruggebracht naar de patiënt, maar niet helemaal. Het spannende hieraan is dat de 
striktheid, en de bewegingsvrijheid van de patiënt, juist komt vanuit opgestelde normen 
waar de praktijk aan moet voldoen om de verantwoorde zorg te leveren. 26  
Verantwoorde zorg en kwaliteit van zorg krijgt een andere invulling bij telecare, omdat de 
patiënt doormiddel van telecare beter in de gaten kan worden gehouden. Zorg verlenen van 
                                                        
26
 Om deze verantwoorde zorg te garanderen zijn er kwaliteitseisen gemaakt. Deze kwaliteitseisen zijn 
opgesteld vanuit de norm NEN 8028 Kwaliteitseisen telemedicine (NEN, 2011). Tevens zijn deze gericht op alle 
betrokken actoren zoals de zorgorganisatie, patiënt, zorgverlener en zorgverzekeraar. Hier worden ook het 
zorgproces, het bedrijfsproces en het technische proces nader uitgewerkt om praktische eisen aan te stellen. 
Praktische eisen zoals bedieningsgemak, beschikbaarheid en de beveiliging van de informatie.    
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de verpleegkundige wordt dan ook het preventief optreden en het bevorderen van de 
stabiliteit van de patiënt (Pols et al., 2008). De onafhankelijkheid en zelfstandigheid van de 
patiënt staan hierbij voorop gezien vanuit de inkadering. De verpleegkundige taak is 
voornamelijk het monitoren van de patiënt en ingrijpen door middel van het doorverwijzen 
naar een ander behandelaar. 27 De uitvoerende telemedische centrales worden namelijk 
gezien als een virtuele zorginstelling die aansprakelijk kan worden gesteld als deze 
verantwoorde zorg niet geleverd kan worden (Bonke et al., 2009). Daarentegen maakt de 
patiënt soms eigen zelfstandige beslissingen. Er kan worden afgevraagd in hoeverre de 
patiënt capabel is om die beslissingen te maken. Echter, de kwaliteit van zorg is moeilijk te 
controleren als iemand zijn eigen zorg invult op diens eigen verantwoordelijkheid. 
  Daarentegen laat Pols (2012) een positiever beeld zien van de telecare als 
zorgpraktijk voor de patiënt. Telecare heeft een gunstig effect op de patiënt. De patiënt voelt 
zich meer betrokken bij zijn eigen zorg, kan met de eigen ziekte beter leven en creëert zijn 
eigen praktische invulling van telecare. Hier binnen ontstaat ruimte in de kwaliteitseisen van 
verantwoorde zorgverlening. De technologie moet niet alleen aansluiten bij de zorgpraktijk, 
maar wordt ook vormgegeven in de praktijk zelf door de patiënt en soms in samenspel met 
de verpleegkundige (Pols, 2011a). Op deze wijze ontstaat er ruimte voor de patiënt om het 
eigen leven te leven.  
2.4     Terugblik 
 
In hoofdstuk twee is er gekeken naar de mens die leeft in een wereld vol met techniek. 
Enerzijds probeert de mens zijn leven zodanig in te richten dat hij controle kan uitoefenen 
door technische middelen. Anderzijds controleert de techniek de mens in zijn leefwereld, 
omdat de techniek nog niet in zoverre is gedomesticeerd.  
  Telecare is een technologie die binnen treedt in de leefwereld van de patiënt en 
continu zijn leefwereld aanraakt. Het doel is om telecare technologie te geven aan de patiënt 
om de eigen gezondheidstoestand te verbeteren. Dit vergt een eigen zelfredzaamheid van 
de patiënt om continu zicht te hebben in het eigen ziektebeeld en de juiste informatie door 
                                                        
27 Gezien de richting van de onderzoeksvraag wordt er niet zozeer ingegaan op het monitoren, maar op de 
interactie met de beeldtelefonie die tot stand komt. Eerder gesteld bij paragraaf 1.5 over de context. 
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te spelen aan de verpleegkundige. De verpleegkundige geeft vooral advies aan de patiënt. 
Het verlenen van zorg verandert, waarbij het bevorderen van de stabiliteit aan de patiënt als 
primair wordt gezien. De verpleegkundige houdt als het ware een ‘vinger aan de pols’ bij de 
patiënt door deze continu te monitoren. In de praktijk laat Pols (2011a/2012) zien dat er 
meestal een praktische invulling wordt gegeven door de verpleegkundige en de patiënt bij 
het gebruik van telecare. Door bijvoorbeeld het gebruik van een dagelijkse vragenlijst geeft 
telecare structuur aan het leven voor de patiënt. Pols (2012) geeft aan dat er positieve 
ervaringen van de patiënt zijn bij telecare, omdat er continu wordt gemonitord en er de 
mogelijkheid is om de verpleegkundige direct te spreken bij vragen. De taak van de 
verpleegkundige is om in te spelen op de situatie van de patiënt en met hem mee te 
bewegen. Het kan voorkomen dat de medische richtlijnen en de verwachtingen van de 
verpleegkundige over de juiste gegeven zorg niet aansluiten wat de praktijk bij de patiënt 
laat zien. Met andere woorden: de verwachtingen over de zelfredzaamheid van de patiënt 
die ziek is komen niet overeen met de verwachtingen die bij telecare worden gesteld. De 
verpleegkundige kan op verschillende manieren via telecare de situatie van de patiënt 
monitoren, inschattingen maken en handelen. De handelingen zijn bepalend in hoeverre de 
patiënt het eigen gekozen leven kan vormgeven en de ruimte hiervoor krijgt. Daarnaast 
komt hierbij naar voren dat er een symbiotische relatie met techniek moet ontstaan om zorg 
te verlenen en zorg te ontvangen. Techniek fungeert als een continu medium tussen de 
patiënt en verpleegkundige, waarbij het lijkt dat de verpleegkundige een sterkere bepalende 
positie heeft. Op deze wijze gaat het erom in hoeverre de verpleegkundige het werkveld van 




                                                        
28 Het is een empirisch vraagstuk die niet verder behandeld wordt in dit onderzoek, maar wel continu 
meespeelt: op welke manier voelt de verpleegkundige zich verantwoordelijk voor de patiënt en welke invloed 
heeft hij op de zorgverlening bij telecare? 
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3.  De zorgrelatie bij telecare volgens Pols  
 
In dit hoofdstuk wordt ingegaan op de ontwikkeling van de zorgrelatie tussen de 
verpleegkundige en de patiënt binnen telecare. Als eerste wordt er een inleiding gegeven om 
het concept zorgrelatie nader toe te lichten vanuit het werk van Frits de Lange. Ten tweede 
wordt er doordacht hoe de zorgrelatie ontstaat bij telecare gezien de context. Vervolgens 
wordt er diepere laag van de zorgrelatie beschreven door te kijken naar techniek en het 
sociale. Afsluitend wordt er een terugblik gegeven over de zorgrelatie die in de zorgpraktijk 
telecare wordt vormgegeven. Dit bezien vanuit het empirisch onderzoek van Jeanette Pols. 
3.1 Inleiding van de zorgrelatie 
 
Theoloog Frits de Lange (2011) heeft onderzoek gedaan naar de verschillende typen relaties 
die op de zorg betrekking hebben. Hij maakt onderscheid tussen asymmetrische relaties van 
ongelijkheid tussen de actoren en de symmetrische relaties van gelijkheid tussen actoren. In 
de zorg ontfermt de zorgverlener zich als barmhartige Samaritaan over zijn naaste, vanuit 
een verlangen van de zorgverlener om zijn naaste te helpen. Daarnaast geeft de Lange 
(2011) aan dat deze relatie zich vormgeeft in een bepaalde context. De context wordt gezien 
als een speelveld waarin de patiënt en de verpleegkundige zich kunnen tonen.29 Bij de 
verpleegkundige ontstaat er op deze manier een asymmetrische relatie tussen zichzelf en de 
patiënt. Kenmerkend voor de verpleegkundige is dat hij een medemens is voor de patiënt, 
maar ook dat hij werkt via een instituut. In het instituut wordt zijn rol als verpleegkundige 
verduidelijkt en krijgt deze nadere invulling in de praktijk. Tegelijkertijd stelt het instituut 
grenzen aan de verpleegkundige om in de praktijk te werken (de Lange, 2011). 
   De relatie die er speelt tussen de patiënt en de verpleegkundige is niet van tevoren 
te bepalen, waardoor er asymmetrische en symmetrische aspecten naar voren kunnen 
komen. De verpleegkundige ziet bijvoorbeeld de patiënt ook als een burger, een naaste en 
wellicht als vriend. Tegelijkertijd is er een bepaalde mate van wederkerigheid in de 
                                                        
29 In deze context is er sprake van een sociale functionaliteit waarin de actoren als hoedanigheid een rol krijgen 
toebedeeld. Een patiënt en een verpleegkundige krijgen deze rol in een specifieke situatie.  
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zorgrelatie en ziet de patiënt niet de verpleegkundige louter als alleen een verpleegkundige, 
maar ook als een medemens. Op deze manier veranderen de rollen.  
  Mensen hebben niet alleen een verantwoordelijkheid voor zichzelf, maar ook een 
verantwoordelijkheid naar anderen toe die in dezelfde samenleving leven (de Lange, 2011). 
Dit brengt een politieke dimensie met zich mee van verantwoordelijkheid om samen te leven 
als mens in de samenleving. De patiënt en verpleegkundige leven als mens samen in de 
samenleving en hebben op deze manier verantwoordelijkheid naar zichzelf, elkaar en naar 
de omgeving (de Lange, 2011). De patiënt heeft ook de verantwoordelijkheid om de 
behandelingsovereenkomst na te komen, adviezen op te volgen en rekeningen te betalen.30 
Een verpleegkundige is verantwoordelijk door de kwaliteitsstandaarden die het beroep aan 
hem stelt en vanuit de instelling waar hij voor werkt om zorg te verlenen (de Lange, 2011).31 
3.2        Het ontstaan van de zorgrelatie bij telecare in de context 
 
Telecare zorgt voor een digitale zorgverlening, waarbij er digitale nabijheid ontstaat tussen 
de patiënt en de verpleegkundige. Op deze wijze krijgt de zorgrelatie vorm. Wel wordt de 
zorgrelatie door de digitale nabijheid anders ingericht dan de fysieke nabijheid. Bijvoorbeeld 
het monitoren en diagnosticeren vinden in een andere ruimte plaats dan waar de patiënt 
zich bevindt, de fysieke afstand tussen zorgverlener en patiënt wordt bij telecare vergroot. 
Er ontstaan virtuele ontmoetingen tussen de patiënt en de verpleegkundige in plaats van 
fysieke ontmoetingen. Voor de patiënt en voor de verpleegkundige heeft deze virtuele 
ontmoeting onder meer gevolgen voor de ruimte waarin de zorg gaat plaatsvinden.
 Oudshoorn (2011) ziet veranderingen in de zorgrelatie ontstaan doordat er nieuwe 
ruimtes ontstaan waarin zorg moet worden uitgevoerd. Ze geeft aan dat er onder meer 
veranderingen ontstaan in de privésfeer van de patiënt door de toevoeging van een telecare 
systeem in huis. Een telecare systeem treedt binnen in het leven van de patiënt, waarbij de 
patiënt de eigen zorg moet verlenen en zelf verantwoordelijk is voor deels de eigen zorg.  
                                                        
30 De wet geneeskundige behandelingsovereenkomst (WGBO) 
 
31 Eerder zagen we al dat bij telecare deze verantwoordelijkheden van de patiënt en de verpleegkundige door 
elkaar lopen doordat de belofte van telecare zelfstandigheid met zich meebrengt. De vraag is in hoeverre en 
kan men dan nog spreken van formele zorgverlening? 
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  De betekenis van het huis als ’thuis’ kan veranderen en wegvallen, maar ook de 
identiteit van de patiënt verandert. Bij het ziek zijn kan een patiënt veranderen, waarbij hij 
mogelijk zijn levensstijl moet aanpassen. De wereld die hij herkende, herkent hij niet meer 
als zijn wereld (Oudshoorn, 2011). In deze beweging verandert de patiënt en verandert 
mogelijk zijn identiteit. Hij herkent zich niet meer ten opzichte van vroeger. Als bij telecare 
ook de ‘veilige en stabiele thuis’ mee verandert dan past de patiënt zich mogelijk aan op 
deze nieuwe situatie.32 Dit kan een verandering van een identiteit veroorzaken en zelfs een 
nieuwe ontwikkelen (Willems, 2004). Telecare zorgt voor het ontstaan van mogelijkheden of 
zorgt juist voor een beperking in het menselijk handelen en de menselijke identiteit. Dit ligt 
aan hoe telecare tot stand komt en welke situaties zich voordoen tussen de patiënt en de 
verpleegkundige (Oudshoorn, 2011; Oudshoorn 2012). 
   Bij telecare wordt de patiënt gezien als zelfredzaam en moet deze zelf gegevens 
verzamelen zoals het opmeten van een bloeddruk of het bepalen van de bloedglucose.33 
Hierbij komt er een verandering in de zorgverantwoordelijkheid en kwaliteit zelf doordat 
risicovolle handelingen worden overgenomen door de patiënt zelf. 34 Kwaliteit van zorg 
wordt op deze manier lastig te bepalen (Willems, 2004).35 Doordat de patiënt zelf metingen 
uitvoert leert de patiënt meer over het eigen lichaam en hoe hiermee om te gaan 
(Oudshoorn, 2011). Echter, deze gemeten gegevens worden numeriek uitgedrukt. Er 
ontstaat een definiëring van het lichaam en het ziektebeeld doormiddel van een cijfermatige 
uitdrukking. De invoer van de gegevens in het telecare systeem brengt automatische 
berekeningen tot stand bij het systeem. Gegevens worden beoordeeld door de 
verpleegkundige in een telemedische centrale, waarna de verpleegkundige contact opzoekt 
                                                        
32
 Oudshoorn (2012) geeft weer dat een huis van iemand per definitie niet langer hetzelfde is door de 
elektronische koppeling met een telemedische centrale en de toevoeging van elektronische meetapparaten. 
Telecare richt het huis op een zodanige manier in dat er gemakkelijk gegevens kunnen worden verzameld door 
de patiënt en snel gemonitord kunnen worden door de verpleegkundige. Dit zorgt ervoor dat het huis van de 
patiënt een hybride ruimte wordt van een privésfeer en een publieke sfeer. Dit geldt niet alleen voor de patiënt 
zelf, maar ook voor zijn mogelijke partner en anderen (Oudshoorn, 2012). 
 
33
 Als de handeling van metingen complexer wordt dan vraagt het van de patiënt een grotere mate van 
verantwoordelijkheid en zelfstandigheid. Bijvoorbeeld: een ECG meten. 
 
34 Dit hebben we eerder ook al gezien.  
 
35 Tevens kan er worden nagedacht over de professional die niet meer beschermer en bewaker is van een 
bepaalde kennis en handeling. Hierbij is de verwachting van de samenleving dat de professional wel de 
verantwoordelijkheid op zich neemt als er iets mis gaat (WRR,2004). 
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met de patiënt. De praktijk laat zien dat de patiënt niet zo snel contact opneemt met de 
verpleegkundige, maar de verpleegkundige eerder contact opneemt met de patiënt (Pols, 
2012). Hierbij moet elk telefoontje door de verpleegkundige gecodeerd worden om aan te 
geven waar precies het probleem ligt. Bij coderen wordt er een code gerapporteerd bij de 
zorg die verleend is (López et al., 2010). Telecare brengt op deze manier medische indicaties 
met zich mee, codeert het probleem en geeft aan welke protocollen nodig zijn om mee te 
werken. Het werk wordt gecontroleerd en genormeerd (Oudshoorn,2011). Bij de traditionele 
zorg is dit meestal ook op deze manier, maar bij telecare zijn er met name andere beloftes 
gedaan dan bij de traditionele zorg. De verwachting is dat de patiënt zelfredzaam wordt, 
waarbij de zorg efficiënter ingezet kan worden. Bij het onderzoek van Oudshoorn (2011) 
komt naar voren dat zelfredzaamheid weinig ter sprake komt bij de patiënt met hartfalen in 
een telecare praktijk. Hierbij wordt zelfredzaamheid gezien als het leven met een ziekte en 
de betekenisgeving hieraan.36 Pols (2010b) noemt hierbij het voorbeeld van een patiënt met 
hartfalen die geadviseerd wordt om een bepaalde levensstijl aan te houden, zoals minder 
vet te eten en veel meer te bewegen. Er worden algemene leefregels gegeven aan de 
patiënt vanuit de gedachte om medische goed te behandelen. Echter, dit advies wordt deels 
opgevolgd, omdat de patiënt zelf te moeizaam beweegt en het voor hem onmogelijk is om 
de leefregels op te volgen. Bij een chronische ziekte moet niet zozeer medisch worden 
behandeld, maar de patiënt moet leren te leven hiermee (Pols, 2012). De persoonlijke 
omstandigheden en de context worden bij telecare ondergeschikt gemaakt aan de medische 
indicatoren die als hard bewijs gelden om zorg te verlenen. Op deze manier controleert de 
technologie de patiënt en het zorg verlenen. 
3.3        De zorgrelatie bij telecare tussen techniek en het sociale 
 
Er wordt vaak onderscheid gemaakt tussen ‘koude’ en ‘warme’ zorg die gegeven wordt aan 
de patiënt, waarbij koude zorg wordt gezien als objectief, en warme zorg wordt gezien als 
subjectief. Hierbij wordt koude zorg gezien als het objectiveren van het lichaam van de 
patiënt en zijn ziekte. Warme zorg wordt gezien als het erkennen van de subjectiviteit van de 
                                                        
36
 Puntje 3 van zelfredzaamheid wat in paragraaf 2.3 is besproken. 
                                 Een inspirerende verpleegkundige in de telecare            13 augustus 2014 
                                                                                                                                                Pagina     33  
  
patiënts gevoelens en gedachten (Pols, 2010a). Technologie wordt daarbij vaker aan de kant 
gezet bij de koude zorg en warme zorg aan de kant van het menselijk contact. Meestal wordt 
er ook gezegd dat goede zorg warme zorg is. Echter, Pols (2010a) geeft aan dat goede zorg 
bij telecare beiden aspecten moet hebben. De koude, objectieve zorg zoals de kennis over 
symptomen, ziektebeelden en behandeling gaan samen met de warme zorg om dit alles op 
een menselijke, empathische manier te verzorgen. Deze aspecten moeten worden 
afgestemd in de praktijk op de individuele situatie van de patiënt om tot goede zorg te 
komen (Pols, 2010a; Pols, 2012). 37 38 Op deze wijze kan telecare worden gezien als een 
creatieve manier om de situatie van de patiënt te verbeteren, waarbij er een zorgrelatie tot 
stand komt. Tevens waar technologie niet een sturende macht is.  
  Momenteel zijn er veel aannames over telecare vanuit de mogelijkheden die het kan 
bieden (Pols et al., 2009; Pols, 2012). In de praktijk van Pols (2012) laat de patiënt en de 
verpleegkundige zien dat er gebruiksvriendelijk wordt omgegaan met telecare. Er ontstaat 
een praktische invulling van telecare door de gebruikers zelf. In het zorgproces komen 
onverwachts einddoelen naar voren die telecare in eerste instantie niet had beoogd, maar 
een positief effect hebben op de patiënt. 39 Daarentegen is het lastig om een juiste 
afstemming te creëren tussen de verpleegkundige en de patiënt om zorg te verlenen.    
Sävenstedt en collega’s (2004) spreken over telepresence als het subjectieve gevoel om 
tijdens een gesprek via een beeldscherm tegelijkertijd ook aanwezig te zijn in de kamer bij 
                                                        
37 Pols (2010a) ziet de afstemming van zorg als op een bescheiden manier het beoefenen van het 
verpleegkundig beroep, waarbij realistische gekeken wordt naar de beperkte mogelijkheden die er zijn voor de 
patiënt. Het verpleegkundig beroep moet bewerkt worden en zo vormgegeven worden dat er een passende 
manier wordt vormgegeven om zorg te verlenen samen met anderen professionals. Hierbij is er een openheid 
voor de context en een gevoeligheid om passend om te gaan met onvoorspelbare situaties. Vooral wordt de 
afstemming en geschiktheid benaderd vanuit de schoonheid als een esthetiek.  
 
38
 De zorgrelatie wordt gezien als een bron van kennis, waarin het goede besloten inzit (Baart, 2006). 
 
39
 Pols (2012) zag dit onder meer bij de zorgpraktijk van de vragenlijsten die al eerder is aangehaald in 
paragraaf 2.2. In deze zorgpraktijk werd de patiënt dagelijks gestructureerd herinnerd aan zijn ziekte. De 
patiënt vulde dagelijks een vragenlijst in over zijn symptomen. Telecare bracht een ordening aan het leven, 
waardoor er ruimte is voor de ziekte en het zorgproces, en voor het leven van de patiënt. Vervolgens kan de 
patiënt zijn dagelijkse activiteiten verder op pakken en wordt hij niet steeds geconfronteerd met zijn ziekte, 
omdat de ziekte op een specifiek moment in het dagelijkse leven werd geïntrigeerd. Tegelijkertijd een manier 
om indirect te uiten aan de verpleegkundige via de vragenlijsten. De patiënt kon zich gemakkelijker uiten in de 
vragenlijsten dan tegen de verpleegkundige. 
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de ander. Hij spreekt over een ‘technische filter’ die aanwezig is in de communicatie tussen 
de patiënt en de verpleegkundige, waarbij er een soort ‘nabijheidsgevoel’ op afstand kan 
ontstaan. Wel moet een telecare systeem aan bepaalde voorwaarden voldoen om dit gevoel 
aan te spreken zoals vertrouwelijkheid en veiligheid bij de patiënt. Op deze manier spreekt 
Sävenstedt en collega’s (2004) over twee soorten °technische filters’. Zij spreken over een 
‘wazige technische filter’ als er geen goede aansluiting is bij de patiënt en een ‘transparante’ 
filter als er wel goede aansluiting is. Als de technische filter ‘wazig’ is dan kunnen er 
verkeerde beelden ontstaan van subjectiviteit bij de patiënt en de verpleegkundige. Er wordt 
gesproken over een ‘transparant technisch filter’ als er een aansluiting is bij de patiënt, 
waarbij wederzijds contact en aandacht is voor elkaar (Sävenstedt et al., 2004). Door 
telepresence kan een nabijheidsgevoel ontstaan wat emotionele banden tussen de patiënt 
en de verpleegkundige bevordert zodat er ook ervaringen worden gedeeld buiten de ziekte 
om en de medische richtlijnen die hen vormgeven. Het nabijheidsgevoel brengt dan een 
soort vriendschap op afstand met zich mee (Sävenstedt et al., 2004). Op deze wijze kan er 
voor de verpleegkundige een technische afstemming worden gecreëerd om goede zorg te 
verlenen, waarbij er daadwerkelijk gericht gekeken kan worden naar de patiënts verlangens. 
Daarnaast benoemt Pols (2010b/2011b) in haar onderzoek een ander aspect in de 
zorgrelatie, waarbij er een betere afstemming kan komen. Bij beeldtelefonie kan er mogelijk 
beter geluisterd worden naar de vragen van de patiënt zonder deze meteen in te vullen door 
de verpleegkundige. 40  
Bij fysieke aanwezigheid kunnen er interpretaties van de verpleegkundige ontstaan om 
problemen voor de patiënt in te vullen en voor diegene na te denken.41 Bij beeldtelefonie 
                                                        
40 Doordat de verpleegkundige de patiënt niet fysieke aanwezig is, kan het lastiger zijn om aan de juiste 
informatie te komen. Dit betekent voor de verpleegkundige dat als hij contact opneemt via (beeld)telefonie 
met de patiënt, hij vanuit deze positie de juiste informatie moet halen uit de antwoorden van de gestelde 
vragen, zonder fysiek zelf aanwezig te zijn bij de patiënt en eventueel (lichamelijk) onderzoek te verrichten. Bij 
het beantwoorden van de vragen schetsen patiënten de situatie vaker anders in dan deze daadwerkelijk is. 
Meestal is het nodig dat een verpleegkundige een sociaal praatje moet maken om de juiste informatie te 
kunnen achterhalen (Pols 2010b). De aandacht in de zorgrelatie lijkt op deze manier zich sterk te oriënteren op 
de patiënt, zijn achterliggende redenen en het proberen te achterhalen van de essentie van het probleem. 
 
41 Martinsen (2013) spreekt onder meer over het waarnemen van de patiënt als een open gebeurtenis, zodat 
het verhaal van de patiënt de verpleegkundige laat raken. Op deze manier wordt de patiënt niet 
gekarakteriseerd in medische ziektebeelden, maar kan de patiënt en de verpleegkundige elkaar ontmoeten als 
mens.  
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wordt het beeld ‘geframed’, waarbij er een andere manier van kijken mogelijk is. Op deze 
manier kan een precieze situatie worden belicht en worden ingezoomd. Wel moet de 
verpleegkundige de vertrouwensband hebben opgebouwd met de patiënt om deze 
openheid te creëren. Als er bij het eerste contact geen openheid is ontstaan in de relatie 
tussen de patiënt en de verpleegkundige dan kan de patiënt een gevoel krijgen dat er 
iemand continu binnendringt in zijn privésfeer (Pols, 2011b).  
  De belevingservaring van de verpleegkundige in de situatie komt voort uit zijn 
zintuigen van het horen en zien. Andere zintuigen zoals tast en ruiken spelen veel minder 
van belang om de situatie in te schatten. Als de verpleegkundige zich in dezelfde ruimte 
bevindt kan hij alle zintuigen gebruiken om informatie in te winnen over de situatie van de 
patiënt en zorg te verlenen. Op deze manier kan hij subtiele aspecten van de situatie 
achterhalen en mogelijk meer informatie opmerken. Tevens mogelijk intuïtiever handelen. 
Echter, positief gezien lijkt het erop dat de zorgverlening bij telecare als voordeel heeft dat 
de verpleegkundige zich meer berust op de gegevens die hij van de ander krijgt dan dat hij 
deze vanuit zijn eigen idee invult. 42 De eigen bias van de verpleegkundige kan op deze 
manier worden verkleind. Anderzijds kan het zijn dat er juist door de verpleegkundige meer 
gegevens worden ingevuld voor de patiënt door het gebrek aan informatie die hij krijgt 
vanuit het gemis van de subtiele kenmerken.  
De verpleegkundige verleent door telecare op een andere manier zorg. Hij kan wellicht meer 
van de levensstijl zien van de patiënt door anders te kijken naar de situatie van diegene. In 
de praktijk laat Pols (2010b) zien dat de verpleegkundige anders gaan nadenken over 
bepaalde ziektebeelden, waardoor anderen patiënt karakteristieken naar voren komen die 
eerst niet werden waargenomen. Een voorbeeld wat in de praktijk naar voren komt is 
bijvoorbeeld bij het ziektebeeld hartfalen. Er werd gezien dat er niet alleen problemen 
waren rondom onder meer kortademigheid, maar dat er ook stemmingsproblemen en 
                                                        
42 De (subjectieve) ervaring van de verpleegkundige kan dienen als een invulling van de situatie vanuit eerdere 
opgedane situaties. Een voorbeeld hiervan is dat een verpleegkundige de kamer vies vindt ruiken. Dit kan 
duiden op verwaarlozing van de patiënt, maar dit kan ook wellicht ook andere oorzaken hebben. Ook kan er 
worden afgevraagd in welke mate er sprake is van verwaarlozing, waarbij er hygiëne problematiek is voor de 
situatie van de patiënt. Is het schadelijk voor de patiënt of niet fris voor de verpleegkundige om in te werken?  
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seksuele problemen ontstaan in het leven van de patiënt (Pols, 2010b).43 Deze werden niet 
eerder zo gezien.44 Door telecare kan er mogelijk meer begeleiding komen in het proces van 
ziek zijn en wat dit met de patiënt doet doordat er vaker contact is dan bij fysieke bezoeken 
en er anders wordt gekeken naar de patiënt. Er komt door de afstand tussen de patiënt en 
de verpleegkundige een grotere nabijheid. In plaats van bijvoorbeeld om de drie maanden 
een fysiek kort gesprek met iemand die leidt aan hartfalen wordt er nu elke dag intensief 
gecontroleerd en gekeken (Pols, 2012). Dit brengt een gevoel van connectie en veiligheid 
met zich mee voor de patiënt. Voor de verpleegkundige wordt het opvangen en 
interpreteren van signalen omgezet naar het monitoren van informatie die patiënten zelf 
aanleveren. Zij kunnen hen leefwereld beter inzien en advies hierbij ingeven om het leven te 
ordenen. Hierbij wordt er gebruik gemaakt van (beeld)telefonie om in overleg beter te 
kunnen afstemmen op de patiënt door intensiever aandacht te hebben voor de patiënt 
(Pols, 2010b). 45  
Pols en collega’s (2008) hebben een visie neergelegd over de mogelijkheden die telecare kan 
bieden aan de patiënt en de verpleegkundige.46 Een telecare systeem als beeldtelefonie is 
aanwezig voor het contact tussen de patiënt en de verpleegkundige. Echter, er kan via 
beeldtelefonie ook met anderen contact worden gemaakt zoals een lotgenoten groep en 
familieleden en vrienden. De informele zorgverleners kunnen dan de patiënt helpen en 
ondersteunen met zijn problemen. Er ontstaat op deze manier ook een informele zorgrelatie 
tussen mensen onderling buitenom de verpleegkundige. De zelfredzaamheid wordt dan 
gezien als een vorm van sociale redzaamheid. Pols en collega’s (2008) vatten sociale 
                                                        
43 Bij fysiek contact en minder intensief contact worden deze problemen minder (snel) gezien (Pols, 2010b). 
 
44
 Bij telecare worden er mogelijk andere zaken waargenomen of meer gedetailleerd bekeken. De vraag is of de 
verpleegkundige met alles wat hij waarneemt iets moet doen. In de praktijk laat telecare zien dat er 
onzekerheid blijft, dingen onvoorspelbaar zijn en dat verwachtingen niet altijd kunnen worden waargemaakt 
(Pols, 2012). 
45
 De verpleegkundige en de patiënt kijken tijdens het gehele dialoog door het scherm elkaar gedurende 92 % 
van de tijd aan en creëren op deze manier een wederzijdse aandacht voor elkaar. Bij contact in dezelfde ruimte 
als er een face to face contact is, dan wordt tijdens ongeveer 50 % van het dialoog naar elkaar gekeken en 
aandacht elkaar gegeven (Sävenstedt et al., 2005). De toename van aandacht geven en naar elkaar kijken bij 
beeldtelefonie is moeilijk verklaarbaar. Echter, het lijkt op hetzelfde gedrag als mensen naar televisie kijken, 
waarbij er continue aandacht wordt gevraagd (Sävenstedt et al., 2005). 
46
 Dit waren aannamen voordat er daadwerkelijk empirisch onderzoek werd verricht.  
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zelfredzaamheid op als meer dan alleen zelfredzaamheid door de mogelijkheden die een 
telecare systeem allemaal kan bieden. In de praktijk is de zelfredzaamheid van patiënten bij 
telecare lastig te zien. Dit komt mede doordat de verpleegkundige adequaat reageert op 
meldingen die hij krijgt via het telecare systeem. Hij initieert het contact op met de patiënt 
en de patiënt neemt meestal een passievere houding aan (Pols, 2012). In het overleg dat 
volgt wordt er vastgesteld welke problemen er zijn en welke acties er genomen moeten 
worden. Dit wekt de indruk dat er van medische indicatoren kan worden afgeweken als dit in 
overleg gebeurt met de patiënt en met de hoofdbehandelaar. Hoe dit precies tot stand komt 
heeft te maken met de beslissingsvrijheid en handelingsvrijheid die de verpleegkundige krijgt 
en wat deze denkt dat nodig is voor de patiënt. Dit wordt ook wel de discretionaire ruimte 
genoemd (WRR, 2004). Anderzijds kan een teveel aan medische indicatoren een 
onverschilligheid veroorzaken bij de verpleegkundige, omdat het gevoel ontstaat dat de 
discretionaire ruimte beperkt wordt. Verpleegkundige hebben het gevoel dat ze het eigen 
beroep niet meer onder controle hebben (Schout ,2007).  
  
López en zijn collega’s (2010) benoemen nog een ander aspect van telecare om samen te 
werken met de medische indicatoren en het gevoel van discretionaire ruimte te behouden. 
Zij geven aan dat de objectiviteit van het gebruik van protocollen en medische indicatoren 
bij telecare de veiligheid moet garanderen voor de patiënt. Dit moet in balans staan met de 
subjectiviteit, zodat er ook aandacht is voor de beleving van de patiënt en het openstaan 
voor de mogelijkheid om af te wijken van het protocol. Dit vergt van de verpleegkundige niet 
alleen een sensitiviteit om de situatie te begrijpen van de patiënt, maar ook om deze te 
omschrijven en te objectiveren. Beiden spelen constant in de discretionaire ruimte van de 
verpleegkundige en moeten praktisch worden ingevuld. López en zijn collega’s (2010) geven 
aan dat elke handeling en observatie van de verpleegkundige moeten worden 
gerapporteerd. Bij deze rapportages worden verschillende codes gebruikt om de situatie in 
te kaderen. Op deze wijze worden codes als synoniemen gezien om de handeling te 
beschrijven. Daarbij kunnen verschillende codes aan elkaar worden gekoppeld. Op deze 
manier kan de situatie als een proces worden gezien in de rapportages en niet zozeer als een 
losstaand incident. Dit brengt een mogelijke ruimte mee om in te bewegen voor de 
verpleegkundige, want er kunnen objectieve codes en subjectieve codes met elkaar gelinkt 
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worden om de logica van de praktijk deels te omvatten en in kaart te brengen. De 
verpleegkundig moet op deze manier intuïtief omgaan met het systeem en ervaring krijgen 
hoe het systeem gebruikt kan worden om zorg te verlenen (López et al., 2010). Op deze 
manier kan de verpleegkundige het werk deels zelf indelen en zijn eigen rol als 
verpleegkundige wellicht anders neerzetten door de andere manier van kijken naar het 
verlenen van zorg.  
  Echter, volgens Oudshoorn (2011) is er weinig veranderd door telecare aan het 
traditionele beeld van zorgverlening. Er is nog steeds een zeer grote controle vanuit het 
medisch denkbeeld om een zorg te leveren aan de patiënt. De beloftes van telecare, het 
nemen van eigen verantwoordelijkheid van de patiënt, komt op deze manier weinig ter 
sprake. Tevens brengt telecare volgens Oudshoorn (2011) een sterke medicalisering naar 
voren die zich reikt in de ‘privésfeer’ van de patiënt. Hierbij komen invloedrijke actoren naar 
voren die beslissingen nemen voor de patiënt, waarbij de patiënt weinig eigen stem heeft in 
zijn eigen zorgproces (Oudshoorn, 2011). 47  
3.4       Terugblik 
 
In hoofdstuk 3 is er onder meer gezegd dat de chronische patiënt niet zozeer medisch 
behandeld wordt, maar dat de patiënt moet leren omgaan met de ziekte die hij heeft. De 
patiënt creëert hierdoor mogelijke een andere soort identiteit om te kunnen omgaan met 
zijn ziekte. Op deze wijze wordt de levensstijl van de patiënt bij telecare zo goed mogelijk 
ondersteund door de verpleegkundige. Hierbij wordt het huis van de patiënt een hybride 
ruimte waarin de privésfeer zich bevindt en ook een publieke ruimte door de telecare 
systemen en de mogelijkheid tot continue zorgverlening.  
  Er dient een vertrouwensband te worden opgebouwd tussen de patiënt en de 
verpleegkundige, waarbij er mogelijk een zorgrelatie tot stand kan komen tussen patiënt en 
                                                        
47 In de zorgrelatie is niet alleen de patiënt en de verpleegkundige betrokken. Ook zijn de producenten van de 
telecare systemen betrokken en de personen die de infrastructuur bepalen in het huis. Tevens zijn commerciële 
bedrijven betrokken die de service leveren om onder meer het systeem gebruiksvriendelijk te maken en deze 
te behouden voor de patiënt en de verpleegkundige. Tevens wordt alles meestal gefinancierd door een 
zorgverzekeraar. Specialisten blijven eindverantwoordelijk voor de geboden zorg en staan op grote afstand 
(Pols,2008). 
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verpleegkundige.48 De vertrouwensband zorgt ervoor dat er een zorgrelatie kan ontstaan, 
waarbij passende zorg kan worden gegeven en ontvangen. Tegelijkertijd is het van belang 
dat de hybride ruimte vertrouwd aangevoeld, waardoor de patiënt minder het gevoel heeft 
dat iemand zijn privé ruimte binnendringt.  Echter, het verpleegkundig beroep moet op een 
bescheiden manier worden neergezet in continue overeenstemming met de patiënt( Pols, 
2010a). Door onder meer telepresence kan er een nabijheidsgevoel ontstaan tussen de 
patiënt en de verpleegkundige, waarbij er wederzijdse aandacht is voor elkaar en de 
onderlinge band verder reikt dan de ziekte alleen.49 De verpleegkundige wordt gestimuleerd 
om op een andere manier zorg te verlenen, waarbij het intuïtief handelen en het omgaan 
met de subtiele kenmerken een andere plaats innemen dan de traditionele zorg verlenen. 
Het doorvragen van informatie wordt als een noodzaak gezien om een afstemming te 
verkrijgen met de patiënt bij het zorg verlenen en stabiliteit te verkrijgen. Het lijkt erop dat 
de verpleegkundige zich juist minder op de voorgrond moet laten zien in deze zorgverlening 
en dat het verpleegkundig beroep op andere aspecten focust dan de traditionele.50 Met 
name komen andere patiëntkarakteristieken naar voren die eerder niet gezien werden (Pols, 
2010b). Pols lijkt in haar onderzoek een positieve kant in te zien van telecare, waarbij de 
menselijke kant naar voren kan komen in de bemiddeling van techniek tijdens de zorg 




   
                                                        
48




 Dit is de ‘transparante technische filter’ waar Sävenstedt en collega’s (2004) over praten. Telecare kan op 
deze wijze een verlengstuk worden van een bestaande zorgrelatie gebaseerd op wederzijds vertrouwen, 
waarbij er een andere manier gevraagd wordt om zorg te verlenen. 
 
50 De verpleegkundige beroepsrollen van zorgverlener, ontwerper, coach, regisseur en beroepsbeoefenaar 
worden ander neergezet door de andere insteek van zorg verlenen (Pool et al., 2001). In dit onderzoek wordt 
met name ingegaan op de rol van de beroepsbeoefenaar. Het lijkt erop dat met name een verandering komt in 
de rollen van zorgverlener en ontwerper doordat de zorg verlenen op afstand komt te staan, de plaats van 
zorgactiviteiten anders worden ingevuld en het proces vraaggerichter wordt. 
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4.      De zorgrelatie volgens van Heijst en het doordenken van 
telecare  
 
In dit hoofdstuk wordt de zorgpraktijk en de zorgrelatie doordacht aan de hand van het 
concept ‘menslievende zorg’ dat van Heijst doordacht heeft. De mogelijke (zorg)ethische 
zorgrelatie wordt nader uitgediept. Als eerste wordt er een inleiding gegeven in de 
menslievende zorg om een algemeen idee te verkrijgen van de ideeën die van Heijst 
ontwikkeld heeft. Vervolgens wordt de zorgrelatie nader uitgewerkt. Hierna wordt deze 
zorgrelatie doordacht en gekoppeld aan de context van telecare. Afsluitend wordt er een 
terugblik gegeven over wat de menslievende zorg mogelijk kan betekenen in de trant van 
telecare.  
4.1        Inleiding in de menslievende zorg 
 
Annelies van Heijst (2011 a/b/c) spreekt zich uit via de term ‘menslievende zorg’. Ze ziet 
onder meer dat de kern van zorg vaktechnische correct moet worden uitgevoerd, maar dat 
deze zorg ook bij de patiënt het gevoel moet oproepen dat hij wordt gezien als mens en dat 
hij ‘er toe doet’ als persoon. De verpleegkundige voert op een dusdanige wijze de zorg uit, 
dat de patiënt ook als mens gezien wordt. Het is een andere manier van kijken naar zorg. 
Deze menselijkheid raakt door de huidige marktgerichte zorg volgens van Heijst op de 
achtergrond, omdat er meestal alleen aandacht is voor de ziekte of het probleem van de 
patiënt bij de reguliere zorgverlening (van Heijst, 2011a/b/c; Wijngaarden et al.,2011).  
Bij een ziekte of probleem van een mens wordt de vanzelfsprekendheid van het lichaam en 
het leven aangetast. Daarnaast wordt door ziekte of een aandoening de ordening van het 
leven verstoord en dit brengt onzekerheid met zich mee (Olthuis et al.,2012). De 
verpleegkundige is opgeleid vanuit het idee om een ziekte of probleem te definiëren, te 
kaderen en op te lossen. De verpleegkundige wordt geacht bij de reguliere zorg om via een 
cyclisch proces de ziekte of het probleem te verhelpen: 1) het benaderen van het probleem, 
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2) het behandelen van een probleem en 3) het verlaten van de patiënt als het probleem is 
opgelost of niet kan worden opgelost (van Heijst, 2011b).51 Daarnaast wordt het probleem 
meestal gedefinieerd vanuit theoretische concepten die als hard bewijs dienen om de juiste 
zorg aan te koppelen. De werkervaring en de praktische wijsheid van de verpleegkundige 
wordt niet zozeer aantoonbaar gesteld als een hard bewijs (van Heijst, 2011c).52 Op deze 
wijze werkt een verpleegkundige oplossingsgericht volgens theoretische concepten. Er 
wordt een strategie bepaald en toegepast om oplossingen (continue) te waarborgen (van 
Heijst, 2011c). De diagnose die de verpleegkundige stelt is gebaseerd op de taxonomie van 
het beschrijven van het juiste probleem. Het vertrekpunt is het definiëren van het probleem 
zelf. Mogelijk wordt er door het vaststellen van een probleem een abstractie gemaakt van de 
werkelijkheid. Wellicht wordt hierbij het probleem gereduceerd, slechts deels gezien of juist 
helemaal niet gezien (van Heijst, 2011c). 
Bij een chronische oudere patiënt kan er niet worden gewerkt via het cyclisch 
probleemoplossend proces, omdat de ziekte zelf niet te verhelpen is. Annelies van Heijst 
(2011a/c) geeft aan dat onzekerheid juist deelgenoot moet worden gemaakt in de 
zorgverlening en niet moet worden ontkend of uitgesloten. Ze spreekt over twee soorten 
manieren om zorg te verlenen die beide uitgaan van een bepaalde kennis. De eerste manier 
is het inzetten van een interventie om een probleem op te lossen en te verhelpen. De 
tweede manier is aanwezig zijn, om de ander bij staan in zijn ziekte en probleem. Annelies 
van Heijst (2011a/c) ziet dat er bij beide manieren de patiënt moet worden bijstaan in zijn 
lijden. 
De mens is niet alleen afhankelijk van anderen, maar ook van het eigen lichaam als deze 
problemen ondervindt (van Heijst, 2011c). De mens heeft niet alleen een lichaam, maar laat 
ook zien dat er door het lichaam bepaalde begrenzingen ontstaan in het leven. Het lichaam 
laat op deze wijze aan de mens een bepaalde manier van leven zien. De mens handelt via 
zijn lichaam in de wereld en wordt door zijn lichaam in de wereld vertegenwoordigd (van 
                                                        
51
 De interventie repertoire van de professional.  
 
52 Dit wordt ook onbewuste kennis genoemd, tacit knowledge.  
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Heijst, 2011c).53 Hierbij ziet van Heijst (2011c) een mens als een uniek wezen die een eigen 
identiteit heeft. Deze uniekheid en lichamelijkheid komen tot uitdrukking in het 
levensverhaal van een persoon. Daarnaast beloopt de mens niet alleen zijn eigen 
levensverhaal maar staat hij ook in relatie met anderen waarbij de mens wordt gezien als 
een dialogisch wezen die constant in beweging is. In deze beweging wordt de mens 
voortdurend (opnieuw) vormgegeven door zichzelf en anderen die meeschrijven aan zijn 
levensverhaal. Op deze manier heeft de mens de vrijheid om constant opnieuw te beginnen 
(van Heijst, 2011c).54 Als het lichaam ziek wordt of als er een probleem komt van het lichaam 
dan verschijnt dit vanuit de uniekheid van de mens, want de manifestatie van het zieke 
lichaam of probleem is bij iedereen anders. Het diagnosticeren van het lichaam bij de mens 
heeft geen algemeen transparant venster, maar moet worden bekeken vanuit de levenswijze 
en de situatie van de patiënt (van Heijst, 2011b). Het vergt een proces om het lichaam 
constant te herinterpreteren door de veranderde situaties en conditie van de patiënt.  
  Er is een driehoeksverhouding tussen het lichaam, de patiënt en de verpleegkundige 
(van Heijst, 2011b; Mol,2006). Zorg en de zorgrelatie worden gezien als een proces en een 
interactie die wordt aangegaan met de betrokken spelers, waarbij alles steeds verandert en 
heen en weer beweegt. Het leven van de chronische patiënt wordt gekenmerkt door het 
continu leven met een ziekte (Mol, 2006). Bij het objectiveren van de zorg bij de chronische 
patiënt wordt dan niet alleen het lijf gemeten, maar krijgt het leven vorm doordat de 
verpleegkundige meebeweegt met de patiënts gezondheid en de ziekte (Mol, 2006).  
Tragiek, onzekerheid, kwetsbaarheid, lichamelijkheid en afhankelijkheid worden als een 
onderdeel van het leven gezien voor de mens (van Heijst, 2011a/b/c). In de zorgpraktijk 
komt dit ook ter sprake tussen de patiënt en verpleegkundige (van Heijst, 2011c). Door als 
verpleegkundige aandacht te schenken aan het verhaal van de patiënt ontstaat er ruimte 
voor de patiënt om zijn ervaringen te delen en als mens erkenning te verkrijgen. De 
lichamelijke kwetsbaarheid en de tragiek van zorg kunnen ook een ‘blinde vlek’ zijn van de 
verpleegkundige. De verpleegkundige kan de kwetsbaarheid en de tragiek niet zien door het 
                                                        
53




 Idem.  
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gebrek aan geven van (persoonlijke) aandacht aan de patiënt. Tevens is het mogelijk dat de 
verpleegkunde de kwetsbaarheid en tragiek wel (in)ziet, maar door onder meer onkunde 
niet weet hoe hij hiermee om moet gaan (Manschot et al., 2009). De verpleegkundige leert 
om strategisch problemen aan te pakken en op te lossen. Hij leert om zijn handelingen 
vanuit een causale manier in te zetten met een gewenst gevolg zonder goed te kijken naar 
de patiënt en diens omgeving wat er echt bij hen speelt (Meij, 2013). Voor de 
verpleegkundige vergt het een andere manier van werken door breder en opener te kijken 
naar alle menselijke facetten van het leven. Als de verpleegkundige zich open opstelt en juist 
in relatie komt te staan met de patiënt dan kan hij de patiënt ontmoeten en zijn emotie 
erkennen. Op deze wijze treedt de verpleegkundige in de intimiteit van de menselijke 
beleving van de patiënt (Manschot et al., 2009). Kwetsbaarheid en tragiek wordt op deze 
wijze niet miskend, maar juist erkend. Er komt op deze manier ruimte voor de patiënt om zin 
en betekenis proberen te achterhalen in de tragiek die men ervaart (Manschot et al., 2009). 
Oftewel de tragiek op een bepaalde manier te beleven en als onderdeel te zien van het 
leven. Voor de verpleegkundige kan dit betekenen dat hij door de nabijheid van het in relatie 
staan met de ander, zich meer sensitiever opstelt voor de verschillende menselijke facetten 
die spelen in het leven (Manschot et. al., 2009).  
Als er ruimte ontstaat en aandacht wordt gegeven aan de patiënt dan kan de patiënt zijn 
bijkomende emoties tonen door middel van verhalen en andere uitingen. Deze uitingen en 
emoties van onder meer van kwetsbaarheid, tragiek en onzekerheid wordt dan erkend door 
het luisterend oor van de verpleegkundige. Er ontstaat een ontmoeting tussen de behoeftige 
en de luisteraar. Deze emoties en uitingen worden als een waardevolle bron gezien van 
informatie die de levenswereld van de patiënt kenmerken (van Heijst, 2011c; Olthuis et al., 
2012). De emoties en uitingen kunnen worden gebruikt om de zorg in te richten, af te 
stemmen en aansluiting te zoeken bij de patiënt mits hier op gereflecteerd wordt. De 
reflectie ontstaat bij de verpleegkundige om zelfstandig na te denken en enigszins afstand te 
nemen tot het eigen en de protocollaire manier van werken (Olthuis et al., 2012).  
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Op deze wijze kan er ruimte worden gemaakt voor de patiënt en verpleegkundige als 
mens.55 Op deze wijze kan de verpleegkundige met compassie en passie zijn werk uitvoeren, 
waarbij zijn persoonlijke kenmerken tot uitdrukking komen bij het zoeken naar aansluiting 
bij zijn medemens. Compassie voor het zien van het lijden van de ander en de passie komt 
vanuit de interesse om andere mensen te helpen (van Heijst, 2011c).  
4.2       De zorgrelatie volgens van Heijst 
 
Annelies van Heijst (2011c) kijkt naar de specifieke situatie waarin zorg wordt verleend. In 
deze concrete dagelijkse praktijk ontstaat er een zorgrelatie tussen de patiënt en de 
verpleegkundige. Er ontstaat een asymmetrische relatie tussen de rol van patiënt en de 
verpleegkundige, maar die wel tegelijkertijd evenwaardig kan zijn van mens tot mens. Van 
Heijst (2011c) geeft hierbij een mogelijkheid voor de verpleegkundige om in de 
instrumentele medische wereld ook ruimte te hebben voor de mens an sich. De mens wordt 
gezien als een medemens met een eigen leven die een medemenselijkheid produceert en 
een menswaardigheid. Ze spreekt over de twee soorten zorg en hun logica, interventie en 
presentie. Hierbij is het doel niet alleen om de ziekte of het probleem te behandelen, maar 
ook iemand bij te staan hierin. Beiden zorg logica’s moeten dienen om de patiënten in hun 
lijden bij te staan. Hierbij staat centraal wat de patiënt zelf belangrijk vindt als hij 
zorgafhankelijk is en wat hij ervaart als goede zorg. Zorg wordt dan in relatie staan met de 
ander (van Heijst, 2011c). Mensen zijn verbonden met elkaar en leven samen met elkaar in 
een samenleving. Mensen kunnen samen het leven ervaren, waarin verlangen en lijden 
gezamenlijk gedeeld kunnen worden. Hierbij wordt zorg gezien als een informele ruimte 
waarbij mensen hun aanhankelijkheid tonen aan de ander en tot uitdrukking brengen. De 
zorgrelatie die dan tot stand komt is niet louter een formele relatie tussen de zorgverlener 
en de patiënt.  
Annelies van Heijst (2011c) ziet dat in een formele zorgrelatie efficiënte zorg meestal 
ontstaat vanuit een functionele gedachte. De zorgrelatie wordt dan als een middel gezien 
                                                        
55
 De verpleegkundige moet zichzelf vormen (‘Bildung’) tot een normatief reflectieve verpleegkundige om 
problemen (kritische) te doordenken en zelfstandig te oordelen vanuit een moreel perspectief. Dit door middel 
van het verwerven van inzichten en ervaringen op te doen bij verschillende bronnen zoals, (communicatieve) 
vaardigheden (aan)leren en het lezen van wereldliteratuur (Olthuis et al., 2012). 
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om zorg te verlenen en wordt meestal ingezet om te behandelen.56 Echter, als de zorgrelatie 
louter als een middel wordt gezien om een bepaald doel te bereiken dan worden 
verschillende dimensies in de zorgrelatie deels ondergeschikt gemaakt voor dit doel. De 
dimensie zoals het wederzijds vertrouwen dat als basis dient voor een zorgrelatie wordt dan 
niet als primair gezien (van Heijst, 2011c). Er kan een verlies komen van de intrinsieke 
motivatie die de verpleegkundige inspireert om zijn taken te vervullen (van Heijst, 2011c). 
De persoonlijke karakteristieken die een verpleegkundige meeneemt bij het verlenen van de 
zorg krijgen minder belang als het doel is om effectieve zorg te verlenen, waarbij hij het 
gevoel kan krijgen dat hij er niet toe doet als mens. Er kan bij de verpleegkundige een gevoel 
ontstaan dat hij werkt op een productielijn, waarbij hij gestuurd wordt door externe 
krachten die hem dwingen om de zorg zo efficiënt mogelijk te managen (van Heijst, 2011c).  
Bij de zorgrelatie gaat het om wederkerig menselijke contact dat een diepere laag bereikt en 
menselijke wederzijdse verbondenheid creëert (van Heijst, 2011c).57 De zorgrelatie wordt 
dan niet louter gezien als een middel om zorg tot stand te laten komen, maar de zorgrelatie 
is een doel op zichzelf. Het wordt gezien als een eigen goed dat dient om de patiënt bij te 
staan (van Heijst, 2011c). Door op deze manier te werken schermt de verpleegkundig zich 
persoonlijk niet af van het verdriet en de tragiek die spelen bij de patiënt, maar laat zich juist 
raken door de ander. De verpleegkundige wordt een deelgenoot van het leven van de 
patiënt en de patiënt wordt ook deelgenoot van de verpleegkundige (van Heijst, 2011b). Het 
lijkt erop dat deze betrokkenheid van de verpleegkundige verder gaat dan wellicht zijn eigen 
professionaliteit toelaat.  
                                                        
56
 Dit is de zorg logica van de interventie manier van werken. 
 
57
 Andries Baart (2006) geeft in zijn theorie van de presentie weer dat er oog moet zijn voor de kwetsbaarheid 
en behoeftigheid van de patiënt. Dit is de zorg logica van de presentiegerichte manier van werken. Het doel van 
de zorg is dat de verpleegkundige de patiënt bijstaat in de kwetsbare positie waar hij zich in bevindt. De patiënt 
vraagt aan de verpleegkundige om de werkelijkheid van de patiënt in te zien en hem te erkennen als 
medemens. De verpleegkundige gaat zich als medemens verhouden tot de ander en diens vreugde en verdriet 
deels ervaren. Het blijft niet bij het observeren en interpreteren van de patiënt, maar de verpleegkundige raakt 
zeer nauw betrokken bij de situatie van de patiënt. 
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De persoonlijke karakteristieken en kenmerken die de verpleegkundige tot persoon maken 
worden nu van grote waarde geacht, om zich tot de patiënt als medemens te verhouden.58 
Tegelijkertijd kan de verpleegkundige zichzelf ook ontdekken als uniek mens in de interactie 
die hij aangaat met de patiënt (Baart et al., 2011). Hierbij neemt de verpleegkundige niet 
alleen de professionele rol aan, maar ook de rol van de medemens.59 De verpleegkundige 
moet gaan inzien dat het lijden een onderdeel van het leven is en geen kwaad iets dat moet 
worden verwijderd (van Heijst, 2011c). 
  
Tegelijkertijd kan de patiënt een waardevolle betekenis ervaren in de zorgrelatie. De 
zorgrelatie kan dan zelf als waardevol worden gezien voor de patiënt als mens, waarbij de 
handeling zo wordt neergezet dat deze zijn eigen doel overstijgt (van Heijst, 2011c).60 Een 
handeling brengt dan iets meer mee dan de handeling zelf. Er kan door de uitdrukking van 
de handeling een waardevolle betekenis worden meegegeven aan de patiënt (Baart et al., 
2011). Een voorbeeld is het wassen van een patiënt, waarbij de patiënt een dagelijks praatje 
maakt met de verpleegkundige. In dit praatje vindt de patiënt betekenis, omdat hij zich 
gehoord voelt in het praatje over bijvoorbeeld de politieke ontwikkelingen in het land. Op 
deze wijze kan de patiënt zich als waardevol medeburger voelen die ook een stem heeft. De 
handeling wordt dan verder uitgedrukt in de waardering die de patiënt daaraan geeft. Dit 
heet de uitdrukkingshandeling: een gevoelsmatige expressie die de verpleegkundige 
meegeeft aan de handeling en die een waardevolle betekenis heeft voor de patiënt (van 
Heijst, 2011b/c). In de praktijk blijkt het lastig te zijn om een goede balans te vinden tussen 
het integreren van de interventie en de presentiegerichte manier.  
 
                                                        
58
 Annelies van Heijst (2011c) ziet daarbij dat de wensen van de patiënt centraal staan en dat de 
verpleegkundige meebeweegt met de patiënt. Het is de taak van de verpleegkundige om mee te bewegen met 
de patiënt en gericht te zoeken naar wat een goed leven voor de patiënt betekent en wat diegene nodig heeft 
om dat te bereiken. De verpleegkundige ziet meer doordat hij evenwaardig in relatie gaat staan met de patiënt. 
 
59
 Verderop in de thesis spreek ik ook wel over zich zelf neerzetten als mens of persoonlijke identiteit. 
 
60 Annelies van Heijst noemt dit een uitdrukkingshandeling (van Heijst, 2011b/c) 
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Verpleegkundigen vinden het lastig om de kloof te overbruggen van wat men vakkundig 
moet doen en wat je doet als je nadenkt als mens (van Heijst, 2011a).61 De basale zorg krijgt 
prioriteit ten opzichte van het in relatie staan met een ander(van Heijst, 2011a; van der 
Velden, 2009). Tevens ontstaan er in de praktijk verwaterde modellen van de 
presentietheorie, waarbij de ideologie van presentie niet naar voren komt en presentie niet 
op de juiste manier wordt ingezet (van Heijst, 2011a).62 De achterliggende gedachte van 
presentie is dat ieder mens uniek is. Als deze uniekheid niet genoeg erkend wordt, is meestal 
de leefwereld van de patiënt niet genoeg doordacht en doorleefd door de verpleegkundige 
(van der Velden, 2009). Het echt in relatie staan met de patiënt blijft dan buiten schot. 
Tegelijkertijd lijkt het erop dat de zorgverlening bijna automatisch professionaliseert door de 
toenemende mate van deskundigheid, waarbij er weinig ruimte ontstaat voor de patiënt en 
eigen menselijke uniekheid (van Heijst, 2011a; van der Velden, 2009). De theorie van 
presentie gaat in tegen deze primaire impuls van deskundigheid en normalisering. De 
verwachting is dat de verpleegkundige zichzelf laat zien mede via de uitdrukkingshandeling 
om iets toe te voegen aan de zorgrelatie vanuit een menswaardigheid. De patiënt kan 
tegelijkertijd ook menswaardigheid teweeg brengen bij de verpleegkundige (van Heijst, 
2011c).  
4.3        Het doordenken van menslievende zorg bij telecare 
 
Pols (2012) geeft aan dat de patiënt telecare als positief ervaart vanwege de dagelijkse 
contact momenten en de nauwe betrokkenheid. Daarnaast geeft ze aan dat telecare erg 
gebruiksvriendelijk wordt gebruikt en zelf praktisch wordt ingevuld door de verpleegkundige 
                                                        
61
 In een interview geeft Annelies van Heijst aan dat haar boek menslievende zorg veel reacties opriep vanuit 
de werkvloer. Met name geeft ze aan dat de verpleegkundige onder meer woorden heeft gekregen om het 
gevoel te kunnen uitdrukken wat in hun beroert. Daarnaast geeft ze aan dat verpleegkundigen op deze manier 
hun eigen werkelijkheid beter inzien en zijn gaan begrijpen, maar ook beter durven op te komen voor de eigen 
werkelijkheid (Gabrielli, 2012). 
 
62
 Verpleegkundigen kunnen door een training presentie competenties aangeleerd krijgen en de basishouding 
aanleren om in relatie te gaan staan met de medemens. Echter, verpleegkundigen vinden het lastig om in hun 
werkzaamheden de vertaling te maken van wat zij geleerd hebben (van Heijst, 2011a; van der Velden, 2009). 
Presentie is niet bedoeld om als middel te worden ingezet om informatie te achterhalen. Echter, vanuit de 
praktijk wordt dit vaker wel zo opgevat en gebruikt. Dit komt mede door de belemmerende factoren die men 
ervaart zoals de hoeveelheid taken, het hebben van meerdere patiënten die allemaal aandacht vragen en de 
weerbarstigheid van de praktijk. 
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en de patiënt. Pols (2010a) ziet telecare als de afstemming van zorg op de patiënt in diens 
situatie, waarbij het verpleegkundig beroep zichzelf op een bescheiden, passende manier 
moet vormgeven. Ook geeft Pols (2012) aan dat er juist gekeken moet worden naar de 
leefwereld van de patiënt waarin hij zich bevindt.63 Ze ziet de objectiviteit (koude zorg) en de 
subjectiviteit (warme zorg) die in samenwerking zijn om goede zorg te verlenen voor de 
patiënt in de betreffende situatie. Het vormgeven van de zorgverlening van telecare, met 
nadruk het kijken naar iemands leefwereld en diens onzekere situatie, komt in deze zin deels 
overeen met de aandachtige zorg die van Heist ( 2008;2011a/b/c) stelt.64 De 
overeenkomsten vallen deels in het zien van beiden logica van zorg om zorg te verlenen. Bij 
van Heijst is dit de interventie zorg en presentie zorg en bij Pols is dit de objectieve koude 
zorg en de subjectieve warme zorg. Tegelijkertijd zien van Heijst en Pols beiden deels de 
onzekerheid die ziekte meebrengt voor de patiënt. Met name heeft van Heijst deze 
onzekerheid, lichamelijkheid van de patiënt verder doordacht in haar menslievende zorg. 
Het lijkt erop dat in het gedachtegoed van Pols dit wordt minder wordt uitgewerkt. De 
menselijke uniekheid die bij de verpleegkundige is komt niet zozeer tot uitdrukking bij 
telecare. Er wordt in meer ingegaan op de nieuw aangeleerde competenties om telecare uit 
te voeren. Pols (2012) geeft aan dat er frequenter contact ontstaat bij telecare en dat 
verschillende patiëntkarakteristieken achter het ziektebeeld kunnen worden ontdekt. Op 
deze manier wordt de patiënt ondersteund, leert hij om te gaan met zijn ziekte en wordt 
stabiliteit gecreëerd in zijn leven. Dit komt overeen met het idee dat er vanuit menslievend 
aandacht is voor de leefwereld van de patiënt. In deze zin komt telecare bijna overeen met 
de ideeën die van Heijst stelt. Anderzijds is er bij telecare een gemis aan echte persoonlijke 
communicatie, waarbij men zich kan afvragen of er een zorgrelatie kan worden opgebouwd 
die gebaseerd is op deze menselijke aspecten, het gebrek aan fysieke aanwezigheid kan 
daarbij als een gemis worden ervaren. 
                                                        
63 Pols en collega’s (2008) stellen al eerder voor het empirische onderzoek dat zorg verlenen de stabiliteit van 
de patiënt in diens leefwereld moet bevorderen. 
 
64 1) om het lijden van de patiënt te zien in de situatie en wat dit voor hem betekent en 2) hoe diens leefwereld 
eruit ziet.  
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Al eerder hebben we in hoofdstuk 2 en hoofdstuk 3 gezien dat er bij telecare op een 
creatieve wijze een zorgrelatie tot stand komt. Voor de patiënt geldt dat hij ten eerste 
vertrouwen moet hebben in de ander om de juiste informatie te verstrekken en open moet 
staan voor de ander om een dergelijke zorgrelatie te ontwikkelen. Sävenstedt en zijn 
collega’s (2004) noemen dit telepresence om aandachtig een wederkerige relatie aan te 
gaan met de ander als mens via telecare. Deze aandacht voor de ander, zodat de techniek 
die hen verbindt wordt vergeten, komt mogelijk deels overeen met de presentie. Als de 
juiste aandacht niet wordt geschonken dan kan de patiënt het gevoel krijgen dat iemand 
constant binnendringt in zijn privésfeer. Het lijkt erop dat de verpleegkundige pas de juiste 
informatie krijgt om zorg te verlenen als de verpleegkundige de patiënt als mens erkent en 
diens leefsituatie. De patiënt toont diens leefwereld aan de zorgverlener doormiddel van het 
communiceren. Pols (2012) stelt dat de vaardigheden van de verpleegkundige met name 
komen vanuit het luisteren en doorvragen om de juiste bruikbare zorginformatie te 
verkrijgen en hierop op te kunnen handelen. Op deze wijze krijgt de leefwereld van de 
patiënt deels ook vorm voor de verpleegkundige. Het lijkt erop dat door het verlies van 
aanwezigheid in de kamer er een focus wordt gelegd in het informatie vergaren van de 
verpleegkundige door de patiënt zelf. Dit betekent een minimum van bias van de 
verpleegkundige, omdat de informatie over de patiënt grotendeels van de patiënt zelf komt. 
De ander als mens bereiken wordt dan bijna als een functionele voorwaarde gesteld in de 
zorgverlening voor de zorgverlening bij telecare.  
 Daarentegen geeft van Heijst (2011c) aan dat een zorgrelatie in zichzelf al een goed 
is. Een zorgrelatie wordt niet louter als een middel gezien om een doel te bereiken. Ze geeft 
aan dat de verschillende dimensies die in een zorgrelatie besloten liggen op zichzelf al iets 
zeggen. Als de zorgrelatie tot stand komt met als doel om vertrouwen te winnen dan worden 
de andere dimensies ondergeschikt hieraan gemaakt voor dit doel. De goede intenties die de 
verpleegkundige meeneemt worden dan nauwelijks gezien vanuit deze functionele gedachte 
(van Heijst, 2011c). De aandacht en de warme zorg die van Pols prijst blijkt in deze zin deels 
ook een functionele gedachte te zijn en niet overeen te komen met het gedachtegoed dat 
van Heijst ontwikkelt. Het lijkt erop dat de verpleegkundige zijn persoonlijke eigenschappen 
inzet om de ander als mens te ontmoeten, maar ook als een middel om informatie te 
verzamelen. De persoonlijke eigenschappen van de verpleegkundige die hem tot mens 
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maken lijken deels op deze wijze als een instrument te worden ingezet, waarbij ander 
menselijke aspecten in zorg verlenen wellicht als ondergeschikt kunnen worden gezien. 
Daarentegen kan het ook een aangeleerde persoonlijke vaardigheid van de verpleegkundige 
zijn om de patiënt het gevoel te laten geven dat zijn menselijkheid en leefsituatie wordt 
(h)erkend. In hoeverre kan het lijden en de betekenis voor de patiënt dan daadwerkelijk 
vanuit een menselijke optiek worden benaderd als de verpleegkundige zijn mens zijn als 
instrument inzet? Aan de andere kant is dit mogelijk om het mens zijn functioneel in te 
zetten, want je spreekt nog steeds over menselijke aspecten die terug moeten worden 
gezien bij de ander. Tevens kan dit ook onkunde zijn van de verpleegkundige die wel wordt 
bewogen met de juiste intenties om zorg in te zetten bij telecare, maar door onwetendheid 
en het gemis van praktische wijsheid dit nog niet volledig kan waarmaken in de praktijk.65  
Bij menslievende zorg beweegt de verpleegkundige mee met de patiënt om zijn handelingen 
op een juiste manier af te stemmen. Echter, de menslievendheid wordt ook gezien vanuit 
een menslievendheid naar zichzelf. De verpleegkundige kan ook afstemmen op zichzelf om 
zijn eigen mens-zijn en uniekheid niet te verliezen in zijn handelen als zorgdrager (van Heijst, 
2011a). De verpleegkundige kan zichzelf soms als mens op de achtergrond zetten en laat de 
patiënt voorgaan. Hij offert zich op deze wijze op voor iemand anders, waardoor hij zijn 
eigen uniekheid onderkent. Met name ook wat deze uniekheid kan brengen in een 
zorgrelatie (van Heijst, 2011c). Het gebruik van de geringe persoonlijke eigenschappen 
kunnen ook door het functionele als waardevol op zichzelf worden gezien door de 
verpleegkundige zelf. Hij kan zelf als mens groeien door in relatie te gaan staan met de 
patiënt (van Heijst, 2011c). In deze mate dus wellicht zich als mens te vormen bij telecare. 
Achter de technologie zit namelijk een mens die alles interpreteert, beoordeelt en in 
interactie gaat met de ander.  
 
                                                        
65 Bij de interventie manier van zorgverlening wordt meestal de focus gelegd op een deelhandeling van zorg en 
wordt deze alleen beoordeeld op efficiëntie en vakkundigheid. Er wordt niet zozeer gekeken naar het 
zorgproces waarin de handeling plaatsvindt en de menselijke maatstaf over hoe de handeling tot stand komt 
(Wijngaarden et. al., 2011).  
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4.4       Terugblik 
 
In hoofdstuk vier werd gezegd dat een ziekte het lichaam aantast, maar ook de 
vanzelfsprekendheid van hoe de mens in het leven staat. Het brengt een onzekerheid met 
zich mee. Met name bij een chronische ziekte moet men leren leven met de ziekte. Een 
verpleegkundige is opgeleid tot het strategisch oplossen van problemen en niet zozeer in het 
omgaan met problemen niet opgelost kunnen worden. Als tragiek ter sprake komt in de zorg 
wordt er met name gecommuniceerd door de verpleegkundige in de zin van welke 
interventies men heeft geprobeerd en heeft ondernomen om te verbeteren (van Heijst, 
2011b). Terwijl er volgens van Heijst (2011a/b/c) juist ruimte moet zijn om de relatie aan te 
gaan met de patiënt en deze als eerste te benaderen om als een mens zodoende aan te 
sluiten bij de leefwereld van de patiënt. Op deze manier wordt de communicatie en zorg niet 
gezien als een instrument, maar wordt er recht gedaan aan de ander als mens. In de 
menslievende zorg die van Heijst (2011c) stelt wordt de interesse van de verpleegkundige in 
anderen mensen weer centraal gesteld en niet zozeer de ziekte zelf of het probleem. Er 
wordt aandacht geschonken aan de persoon via het erkennen van het verhaal en de emoties 
van een persoon (van Heijst,2011c; Olthuis et al., 2012). Het menselijk leed dat bij de patiënt 
soms ter sprake komt kan de verpleegkundige wellicht wel inzien, maar er heerst soms een 
onkunde hoe hiermee om te gaan (Manschot et al., 2009). Het kijken naar de gehele mens 
achter de patiënt geeft een breder kader voor de verpleegkundige om de onzekerheid te 
erkennen en diens eigen beleving ook hierin te aanvaarden. Op deze wijze creëert er een 
menselijke wederkerigheid en verbondenheid die als primair wordt gezien in de zorgrelatie. 
De onzekerheid en soms bijkomende tragiek van zorg wordt dan niet alleen gezien vanuit 
het behandelen (van Heijst, 2011b/c). Bij de zorgrelatie gaat het om wederkerige menselijke 
contact dat een diepere laag bereikt om de ander bij te staan, waarbij de verpleegkundige 
zich laat raken om bewogen te worden (van Heijst, 2011c). In de verhalen die patiënten 
vertellen schuilen ervaringen en emoties die als een waardevolle bron dienen om de 
leefwereld van de patiënt te zien. Echter, deze dienen wel doordacht te worden door de 
verpleegkundige om afstemming te bereiken in de zorgrelatie. Op deze wijze kan er een 
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menselijke uniekheid ontstaat en wellicht een menselijkheid worden teruggegeven aan de 
patiënt.66 In deze zorgrelatie kunnen beiden als mens verschijnen. 
Het schema hieronder geeft een viertal van de mogelijke kansen en valkuilen weer voor 
telecare gezien vanuit de menslievende zorg die van Heijst beschrijft vanuit de zorgrelatie: 
 Kansen 
 De zorgverlening wordt op een andere manier uitgevoerd, waardoor de bias 
van de verpleegkundige mogelijk kan worden verkleind.67 
 De zorgverlening is frequenter en de drempel om contact op te nemen is 
gemakkelijker te nemen. 
 Specifiek praten over de leefwereld van de patiënt wordt primair gezien als 
zorgverlening.68 
 De verpleegkundige wordt benadrukt om zijn menselijke aspect continu in te 
zetten om informatie te vergaren. 69 
 Valkuilen  
 Het gemis van subtiele kenmerken doordat verschillende zintuigen niet kunnen 
worden ingezet bij de zorg op afstand. 70 
                                                        
66 Mede door de uitdrukkingshandeling die een emotionele lading meebrengt in de handeling zelf. 
 
67 De verpleegkundige is fysiek niet meer aanwezig in de context en de situatie. Hij moet zijn vaardigheden 
aanpassen op deze veranderde context en deels compenseren met nieuwe geleerde vaardigheden. Het 
communiceren via het beeldscherm met de patiënt wordt dan van cruciaal belang om de juiste informatie te 
verkrijgen. 
68
 Kan worden gezien als een functionele gedachte, maar waar wel menselijkheid naar voren komt en zodanig 
wordt herkend. De menselijkheid treedt in het gesprek anders naar voren dan in fysieke nabijheid. 
 
69
 Idem  
 
70 Het zien, voelen, ruiken en horen worden beperkt vanwege de fysieke afstand. Deze zintuigelijke 
waarnemingen zijn echter wel een cruciaal aspect is van de interpretatie van zorgverlening (van Heijst, 2011c). 
Hierbij komt ook de vraag in hoeverre de uitdrukkingshandeling naar voren kan komen als zorg op afstand 
komt te staan? 
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 De patiënt wordt niet als mens gezien doordat de patiënt op een afstand komt te 
staan en alleen wordt gemonitord. In hoeverre wordt de menselijke uniekheid, 
lichamelijkheid en de wijze hoe de ziekte aan hem voordoet opgevangen en gezien? 
Tegelijkertijd stelt dit ook vragen bij het werkveld van telecare voor de menselijke 
uniekheid van de verpleegkundige. 71  
 In hoeverre kan de verpleegkundige zich nog laten raken door de patiënt als het zorg 
verlenen op afstand gebeurt en hij met name een adviserende rol heeft? 72  
 De mogelijke goede intenties die de verpleegkundige meeneemt in de zorgverlening 
en de intrinsieke motivatie die de verpleegkundige inspireert om zijn taken te 











                                                        
71
 Menselijk contact wordt wellicht ingezet als een functionele gedachte, waarbij de zorgrelatie en 
menselijkheid als een middel wordt ingezet om een doel te bereiken. Hierbij kan er een gemis ontstaan van de 
verschillende dimensies die zorg tot zorg juist maken. Tegelijkertijd wat een mens tot een mens maakt om de 
mogelijkheid te hebben om elkaar te verschijnen. Er treedt een mogelijk verlies op van subtiliteit en finesse.  
 
72
 Dit is een empirisch vraagstuk dat niet in het onderzoek wordt behandeld. 
 
73 In het volgende hoofdstuk wordt dit verder onderzocht. 
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5.        De veranderingen die telecare teweegbrengt met betrekking 
tot de zingeving in de verpleegkundige zorgverlening, zoals 
beschreven door Cusveller 
 
In dit laatste hoofdstuk wordt er gekeken naar een diepere laag van de zorgrelatie en met 
name ingegaan op de zingeving van het verpleegkundig zorg verlenen.74 Dit wordt 
voornamelijk gedaan vanuit het gedachtegoed van filosoof en verpleegkundige Bart 
Cusveller (2004). 75 Als eerste wordt er een inleiding gegeven in de zin van de zorgverlening. 
Hierna wordt de zingeving in de zorgverlening nader verkend. Vervolgens wordt de 
betekenis van zingeving bij telecare nader bekeken. Afsluitend wordt er een terugblik 
gegeven over de zingeving bij telecare. 
5.1       Inleiding de zin van zorgverlening 
 
De werkelijkheid doet zich op een bepaalde manier voor aan de mens en de mens verhoudt 
zich weer ten opzichte van deze werkelijkheid. De mens beweegt zich in deze werkelijkheid 
die ook deels gestructureerd door de samenleving waarin we leven en het werk wat we 
uitvoeren.76 Voor de verpleegkundige zijn er vaste randvoorwaarden die de werkelijkheid 
voor hem al deels bepalen waarin hij handelt, zoals richtlijnen en het beleid. Zelf kan de 
verpleegkundige ook vorm geven hieraan door op een bepaalde manier om te gaan met de 
randvoorwaarden. Deze houding van de verpleegkundige ten opzichte van het beroep en 
eigen zelfbewustzijn lijkt een essentiële rol te spelen als het gaat om het verlenen van zorg 
(Cusveller, 1998; Cusveller, 2004; Leeuwen et al., 2004).77 Tegelijkertijd komt de zin van 
zorgverlening en ervaring van zin van de verpleegkundige hier ook naar voren. Hierbij wordt 
                                                        
74 De zingeving dimensie van de verpleegkundige beroepsethiek wordt deels aangehaald met name de 
mogelijke ervaring van de verpleegkundige. 
 
75 Hij onderzoekt met name de (zins)betekenis van zorg in het menselijk bestaan. 
 
76
 Met andere woorden we leven in een wereld die al deels bepaald wordt door de organisatorische structuren 
waarin we geboren worden en aan deelnemen. Het niet aan deelnemen hieraan wordt gezien als abnormaal 
gedrag, zie ook noot 16 van Michel Foucault.  
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de zin van zorgverlening als een voorwaarde gesteld om zin te ervaren voor de 
verpleegkundige (Cusveller, 2004). 78  
De zin van zorgverlening wordt door Cusveller (2004) als volgt uitgelegd. In eerste instantie is 
de patiënt, die ondersteuning verlangt of vraagt, afhankelijk van de bewogenheid van de 
verpleegkundige.79 Deze bewogenheid van de verpleegkundige komt voort uit het getroffen 
worden door de patiënt. Tegelijkertijd is het zo dat de verpleegkundige zich meer of minder 
bewogen kan voelen om de ander te helpen. Dit komt niet alleen door de persoonlijke 
kenmerken van de verpleegkundige, maar ook door andere invloeden die op hem inspelen 
vanuit de beroepsuitoefening zoals medische richtlijnen en het beleid. De patiënt verlangt of 
vraagt meestal dat hij geholpen of bijgestaan wordt in een situatie, die hij niet meer zelf in 
de hand heeft. Cusveller (2004) ziet zes betekenissen van zorg terugkomen die in relatie 
staan met elkaar: zorg als stelsel van voorzieningen, waaronder zorg dragen, zorg hebben als 
een bewogenheid, zorg geven als een ondersteuning onder vallen.80 Op deze wijze wordt er 
gewerkt naar het zorg verlenen. De laatste kenmerk is de ‘echte zorg’ die hij ziet als 
bestemming die overstijgend is. De zorgverlening van de verpleegkundige komt voort uit het 
samenspel van de bewogenheid van de verpleegkundige (het zorg hebben voor de ander) en 
de praktische ondersteuning die hij geeft (zorg geven aan de ander). Dit om de 
verantwoordelijkheid te dragen die de verpleegkundige onder meer vanuit ethische zin op 
zich neemt voor de ander als mens (Cusveller, 2004). Volgens Cusveller (2004) ligt de bron 
en de inhoud van deze verantwoordelijkheid van de verpleegkundige naar de patiënt deels 
                                                        
78 Zingeving wordt deels gezien met de woorden: gedrevenheid, motivatie en bezieling (Middelaar, 2005). 
 
79 Ondanks de veranderde relatie met het technologische middel blijft de mens afhankelijk van de technologie. 
Moser (2006) geeft aan dat onafhankelijkheid niet alleen verkregen wordt door het loskoppelen van de 
afhankelijkheden die men heeft. Het heeft ook te maken met de aansturing en het verschuiven van de 
verschillende taken naar anderen toe. Onafhankelijkheid wordt op deze manier gezien als het delegeren van 
taken die de mens niet meer kan en het verschuiven van verantwoordelijkheden naar anderen die de taken 
overnemen. Anderen kunnen personen zijn of technische middelen.  
 
80
 Deze zijn gebaseerd op de zorg(ethische)concepten die Tronto (1993) heeft gesteld. Echter, Cusveller (2004) 
ziet dit niet zozeer als een proces die het zorg verlenen circulair doorloopt. Hij ziet deze onder meer als een 
onderscheid van activiteiten die een verpleegkundige kan doen en tegelijkertijd soms mee bezig kan zijn. 
 
                                 Een inspirerende verpleegkundige in de telecare            13 augustus 2014 
                                                                                                                                                Pagina     56  
  
in het mens zijn zelf.81 82Hij stelt dat er een bepaalde bestemming is die men als mens 
gemeenschappelijk heeft en die vanuit deze gemeenschappelijkheid als de zin van de 
zorgverlening kan worden uitgedrukt.83 De zin van zorgverlening ligt deels in de 
verantwoordelijkheid om als mens zorg te dragen naar elkaar.  
Verpleegkundigen maken deel uit van een zorgproces waarin de patiënt zich onder meer 
toont aan de verpleegkundige door zijn omgang met zijn ziekte en de emoties die hij hierin 
beleeft. De verpleegkundige is ook een mens die samen met de patiënt menselijke aspecten 
gemeenschappelijk heeft. Cusveller (2004) stelt dat het gemeenschappelijke van de mens 
onder meer wordt gekenmerkt door de kwetsbaarheid, relationaliteit, lichamelijkheid, 
afhankelijk en de eindigheid die de mens heeft.84 85 Hij stelt met name dat de zin van 
zorgverlening voor de verpleegkundige verbonden is met deze gemeenschappelijke 
menselijke kenmerken die voor beiden gelden. Op deze wijze overstijgt de zin van 
zorgverlening de situatie tussen de patiënt en verpleegkundige en raakt het menselijk 
bestaan. 86 
De mogelijke vraag of verlangen van de patiënt naar zorg komt vanuit het idee dat er een 
verstoring optreedt in zijn dagelijks leven, waarbij verbondenheid met anderen en zichzelf in 
het geding komen. De situatie verstoort de ordening van het leven en mogelijk van het 
                                                        
81 Het hebben van verantwoordelijk (bron) en waarvoor (inhoud) zijn noties om mogelijk de existentiële 
dimensie van zorgverlening en zingeving te omvatten.  
 
82 Dit zegt de filosoof Emmanuel Levinas over zijn visie over verantwoordelijkheidsethiek: de ander kan mijzelf 
ertoe bewegen om de zorg voor het eigen te vergeten en een appel te doen op mijn verantwoordelijkheid naar 
elkaar als mens (Cusveller, 2004). 
 
83 De bestemming om als mens zich vorm te geven (Cusveller, 2004). 
 
84
 Deze kenmerken komen ook deels naar voren bij de menslievende zorg die van Heijst (2011c) stelt.  
 
85 Cusveller (2004) ziet dit onder meer vanuit twee verpleegkundige visies: 1) de verplegingswetenschappelijke 
visie van den Brink- Tjebbes, waarbij onder meer gekeken wordt vanuit de hulpvraag van de patiënt en deze als 
mens te zien en 2) de integrerende verpleegkunde van Grypdonck, waarbij zij onder meer het mensbeeld als 
een soort levensbeschouwing ziet. Beiden visies worden aangevuld vanuit onder mee zorgethische, 
humanistische en antroposofische invalshoeken. 
 
86 De zin van zorgverlening berust niet alleen op de subjectieve ervaring, maar verhoudt zich tot het structurele 
van het menselijke bestaan (Cusveller, 2004).  
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mens-zijn zelf. De verantwoordelijkheid van de verpleegkundige ligt in het bevorderen en 
zodoende beschermen van de vermogens van de patiënt om als mens te leven. Het 
menswaardige van de verpleegkundige beroepsuitoefening heeft zin als deze er toe doet bij 
de patiënt om deze verstoring zodoende te herstellen (Cusveller, 1998; Cusveller, 2004).87 
De zorgverlening komt tot stand in de complexe samenstelling die de zorgpraktijk vorm 
geeft.88 De patiënt en de verpleegkundige verhouden zich altijd tot datgene wat hen ‘eigen’ 
maakt en doen zich altijd voor in de hoedanigheid van een mens. Met andere woorden: de 
verpleegkundige en de patiënt kunnen zich beiden niet anders voordoen dan wie zij zijn en 
welke rol zij hebben. Op deze wijze is de verpleegkundige deels betrokken bij de situatie van 
de (kwetsbare) patiënt, wat al een notie geeft van het zinvol zorg verlenen(Cusveller, 2004). 
89 90 91 
5.2       Zingeving in de zorgrelatie volgens Cusveller 
 
 
In de vorige paragraaf is er nader ingegaan op de verantwoordelijkheid die mensen naar 
elkaar hebben. Deze verantwoordelijkheid dient als een bron om enkele noties van de 
zingevende manier van zorgverlening te achterhalen. De inhoudelijke praktische invulling 
over verantwoordelijkheid worden in deze paragraaf nader verkend door drie structurele 
componenten die Cusveller(2004) stelt. 
Hij geeft drie structurele componenten weer die de zorgpraktijk van de verpleegkundige 
inhoudelijk vormgeven: de waarden, de normen en de concepties. Deze componenten geven 
                                                        
87
 Vanuit de beroepsethiek denkt men na over het waardevolle voor de gezondheidszorg oftewel of het iets 
bijdraagt aan de ander.  
 
88 Al eerder zijn de verschillende invloeden benoemd die de zorgpraktijk vorm geeft. 
 
89
 De mens zelf heeft al uitvoerig nagedacht over de gemeenschappelijke aspecten, waarbij er filosofische-, 
levensbeschouwelijke- en andere opvattingen naar voren komen die als voorwaarde dienen van de zin van zorg 
verlenen. 
 
90 Daarnaast kan deze gemeenschappelijkheid van mens-zijn als intrinsiek waardevol worden gezien voor de 
verpleegkundige om zinvol zorg te verlenen (Cusveller, 2004). 
 
91 Tegelijkertijd kan er worden afgevraagd of de verpleegkundige en de mens zich daadwerkelijk ook als mens 
kan neerzetten? Tevens of zij de ruimte hebben, krijgen om de eigen menselijkheid vorm te geven? Tenminste 
in de termen van wat we verstaan onder menselijkheid die bijvoorbeeld van Heijst stelde. 
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de zorgpraktijk weer, waarin de verpleegkundige zin kan ervaren. Ten eerste handelt de 
verpleegkundige vanuit de waarden die hij zelf belangrijk vindt zoals liefde, vrijheid en 
gezondheid. Tevens kan hij ook handelen vanuit andere waarden, zoals een 
levensbeschouwelijke waarde van het christelijk geloof als naastenliefde.92 De andere kant 
handelt de verpleegkundige vanuit de waarden die zijn gesteld vanuit het beroep. De 
verschillende waarden van het zelf en het beroep moeten in evenwicht zijn. De 
verpleegkundig moet ruimte krijgen op zijn werkplek, zodat hij zich op zijn plek ‘goed’ voelt. 
Tegelijkertijd moet het beroep het voorbestaan van de werkplek en de zorgpraktijk 
garanderen (Cusveller, 2004). 
   Ten tweede stelt Cusveller (2004) dat er verschillende normen zijn die de structuur 
van de zorgverlening bepalen. Er zijn uiteenlopende opvattingen over de verschillende 
waarden die meespelen bij de zorgverlening. Hierbij worden normatieve afwegingen 
gemaakt die gehandhaafd worden bij de zorgverlening. Als voorbeeld wordt bijvoorbeeld de 
wetenschap als norm gezet waaraan de zorgverlening moet voldoen. Dit schept een bepaald 
beeld van het zorg verlenen die wellicht andere waarden deels of in zijn geheel uit sluiten.  
  Cusveller (2004) stelt als laatste dat er concepten (ideeën) zijn over de zorgverlening 
die gebruikt worden om zorg te verlenen die in de praktijk worden omgevormd tot 
methodieken en richtlijnen. Tevens speelt de ontwikkeling die zorg heeft doorgemaakt een 
rol: hoe is zorg ontstaan, hoe heeft zorg zich ontwikkeld en hoe wordt zorg vormgegeven? 
Dit geeft deels al richting aan de zorgverlening in de zorgpraktijk en heeft invloed op de wijze 
waarop een verpleegkundige zin kan ervaren in zijn werk (Cusveller, 2004).   
  Cusveller (2004) benoemt bij de eerste structurele component de waarden. 
Daarnaast spreekt hij over een evenwicht tussen de verschillende waarden. Aan de ene kant 
zijn er de persoonlijke waarden en aan de andere kant professionele waarden om vanuit te 
werken als verpleegkundige. De verpleegkundige zoekt naar een juiste balans om deze 
waarden te verbinden om zinvol zorg te verlenen. 93  
                                                        
92
 Levensbeschouwelijke waarden en andere waarden laten een strevenswaardig doel zien waar deze waarde 
naartoe gaat (Cusveller, 1999). 
 
93
 Het lijkt erop dat de professionele waarden deels in samenhang staan met de normen en de concepties van 
het verpleegkundig beroep. Respectievelijk het tweede en derde kenmerk die Cusveller benoemd. Om deze 
reden wordt er niet specifiek meer nader ingegaan op het tweede en derde kenmerk. Wel zijn deze kenmerken 
al eerder aanbod geweest.  
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De verpleegkundige kan leren balanceren door een juiste houding aan te nemen tussen de 
identiteiten: 1) de persoonlijke identiteit waar hij zijn eigen draagkracht en motivatie ziet in 
zijn leven en 2) de professionele identiteit van het goed handelen bij de patiënt (Leget et al., 
2007). 94 95 Door deze houding aan te nemen kan er inhoudelijke een verantwoording komen 
naar de ander als mens, waarbij de zin van zorg verlenen tot stand kan komen. Daarnaast 
moet deze verbintenis van de verpleegkundige ook afgestemd zijn met de praktijk waarin hij 
zich bevindt op een menselijke manier. Mede van Annelies van Heijst (2011c) hebben we 
geleerd dat het lijden bij de menselijke werkelijkheid hoort, maar niet altijd in de 
waarneming van de verpleegkundige zit. Het kan betekenen dat de verpleegkundige een 
ander waarneming van de werkelijkheid kan hebben over het verstoorde mensbeeld van de 
patiënt dan de patiënt zelf mogelijk ervaart. De zin van zorg verlenen kan door de andere 
waarneming van het mensbeeld een andere betekenis met zich meedragen dan voor de 
patiënt. Op deze manier kan iets niet waardevols voor de patiënt wel als zinvol worden 
ervaren voor de verpleegkundige in zijn zorgverlening. De doelen en idealen die 
verpleegkundige vanuit de zorgverlening soms stellen, om het lijden te verlichten, komen 
dan niet altijd overeen met de daadwerkelijke werkelijkheid. Op deze manier ontstaat er een 
spanning in de zorgrelatie, waarbij de gestelde idealen van de verpleegkundige niet goed 
afgestemd zijn met de werkelijke context van de patiënt.  
Tegelijkertijd ziet de verpleegkundige vaker niet de omgevingsfactoren die ook invloed 
hebben op deze werkelijkheid die meebepalend zijn voor de patiënt (Leget et al., 2007).  
Professionele zorg zal dan die zorg zijn die verleend wordt vanuit een aantal professionele en 
persoonlijke kwaliteiten van zorgverleners die gegroeid zijn vanuit een voortdurende 
afstemming tussen de zorgvrager, de zorgcontext en zichzelf     
                                                                                                                      (Leget et al., 2007 p. 35). 
                                                                                                                                                                             
 
94 Carlo Leget e.a. (2007) zien het aannemen van de juiste houding vanuit de deugdenleer. 
 
95 Annelies van Heijst (2011c) ziet bij de verpleegkundige dit ook deels terugkomen in de mededogen voor de 
patiënt en iets voor de ander willen betekenen (compassie) en de interesse, plezier in de mensen (passie).  
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Cusveller (2004) ziet het ontplooien van de mens samen met anderen als een ideaal. 96 Hij 
richt zich niet zozeer op een ideaal dat speelt in de samenleving zoals, gezondheid of het 
goede leven zelf, maar met name op datgene wat nodig is om als mens samen te leven in de 
samenleving. Tegelijkertijd kijkt hij naar de vermogens die de verpleegkundige nodig heeft 
om dit tot stand te houden voor zichzelf en de patiënt. De aanname van een bepaalde 
houding in de verpleegkundige beroepsuitoefening maakt een verbinding van de 
persoonlijke en professionele identiteit die in de verpleegkundige speelt. Zo kan hij zichzelf 
ook als uniek mens neerzetten binnen zijn werkzaamheden, zinvol de zorgverlening 
neerzetten en deze als waardevol te zien. Daarnaast kan een verpleegkundige een zinvol en 
een rijk leven creëren als hij zich verbindt met anderen mensen en daardoor naastenliefde 
ervaart (Cusveller, 2004; Wijngaarden et al., 2011). Op deze wijze wordt de menselijke 
verbintenis en het verantwoordelijkheidsgevoel als mens aangesproken. Tegelijkertijd wordt 
het verlenen van zorg niet alleen gezien als een werkzaamheid, maar ook als een menselijke 
verbintenis die als zinvol kan worden ervaren. 
De verpleegkundige voelt zich bewogen om continu zijn medemens belangeloos te helpen 
om de menselijke verbondenheid zodoende te herstellen, zodat de patiënt in bepaalde mate 
kan meedoen als lid van de samenleving.97 Als er geen herstel zichtbaar is dan moet de 
verpleegkundige zich verhouden tot het menselijke van de patiënt om verbondenheid met 
de ander te creëren om zin te ervaren (Cusveller, 2004). 98 99 100 Wel geeft het aan dat er een 
sterk reflectief vermogen wordt verwacht van de verpleegkundige om de eigen positie in te 
                                                        
96
 Cusveller (2004) geeft aan dat zorg verlenen van de verpleegkundige een poging is om de verstoring van het 
leven van de patiënt methodisch in orde te herstellen en leed te verzachten of te voorkomen vanuit een 
bepaalde doelstelling of ideaal.  
97 De patiënt kan niet meer meedoen met het ‘normale’, waarin hij zichzelf vertegenwoordigde in de 
samenleving. Hij is geworden wie hij is door de interactie van het geven aan- en het ontvangen van anderen in 
de samenleving, maar kan zichzelf niet meer neerzetten in dit proces (Cusveller, 2004). 
 
98
 In het vorige hoofdstuk werd het in relatie staan met de ander en de juiste houding aannemen ook gezien. 
De houding tussen de professionele identiteit en de persoonlijke identiteit. 
 
99 De kwetsbare positie van de patiënt in de samenleving kan ook een kwetsbare positie meebrengen voor 
diegene die zorg verleent zoals een mantelverzorger ( F. Vosman, Hoorcollege Beleidslagen en marktdenken; 
Precariteit kwetsbaar qua positie in de polis, 20-01-2014).  
100
 Het brengt mee dat de zorgverlening in de praktijk altijd een morele bezigheid is (Cusveller, 2004). 
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zien. Samenhangend om de zin van zorgverlening door het reflecteren te ervaren in de 
zorgrelatie. 101 
5.3       De doordenking betekenis van zingeving bij telecare 
 
Cusveller (2004) geeft aan dat techniek wordt ingezet als middel om een doel te bereiken, 
waarbij er weinig tot geen keuzemogelijkheden zijn. Hij geeft aan dat het gebruiken van 
techniek in mindere mate een deskundigheid vereist, omdat er velen aspecten al 
vastliggen.102 Daarnaast geeft Cusveller (2004) aan dat het geven van zorg niet louter 
doelmatig is, maar wordt gezien als een praktisch zorgzaam proces waarin de persoonlijke 
omstandigheden van de verpleegkundige en de patiënt van cruciaal belang.103 Op deze 
manier kan het mensbeeld van elkaar gezien worden, waarbij zorg als zinvol worden 
ervaren.  
De filosoof Heidegger ziet dat techniek het beeld van de werkelijkheid bepaalt, waardoor de 
waarden van dingen verloren gaan en minder gezien worden. Echter, achter elke 
technologische ontwikkeling ligt een menselijke beslissing ten grondslag, waarbij de mens 
verantwoordelijk is voor de techniek die ontstaat, de werking en de (neven) effecten 
(Cusveller et al., 2007). 104 In de praktijk van telecare wordt deze techniek gevormd naar de 
situatie door de verpleegkundige en de patiënt (Pols, 2012). Het laat zien dat telecare 
meebeweegt met de context zelf en de (gebruikers)effecten hierin pas duidelijk worden. 
Tegelijkertijd kan er worden afgevraagd welke invloed telecare als techniek heeft op de 
mens en de waarneming van de mens om zin te ervaren. 
  De filosoof Don Ihde (1990) heeft in het bijzonder over techniek nagedacht: 1) op 
                                                        
101 Tevens komt de empirische, filosofische vraag naar voren of de ervaring van zin alleen te maken heeft met 
de menselijke vormgeving doormiddel van reflectie en ontplooiing? 
 
102 Techniek zelf determineert de mens en geeft vorm aan de lichamelijkheid van de mens door bijvoorbeeld 
medische metingen (Verbeek, 2010). 
 
103 Jeanette Pols en Annelies van Heijst zien zorgverlening ook als een proces.  
 
104
 Cusveller e.a. (2007) geven een voorbeeld vanuit de filosoof Langdon Winnet, en zijn werk Autonomous 
Technology (1977). Als voorbeeld stelde hij dat dokter Frankenstein wegrende van zijn eigen creatie, het 
monster. 
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welke manier deze zich voordoet aan de mens en 2) welke invloed het uitoefent. Hij spreekt 
onder meer over verschillende relaties van techniek die zich voordoet aan de mens.105 Het 
gebruiken van techniek wordt gezien als ‘inlijving’ in de techniek. De techniek en zijn 
handelingen zelf vraagt nog weinig aandacht, maar door de techniek wordt er wel iets 
zichtbaar in de werkelijkheid (Cusveller et al., 2007; Verbeek, 2005; Verbeek 2010). Techniek 
wordt als het ware één met de mens en eigen gemaakt, waardoor de mens zich niet zozeer 
meer bewust is van de techniek en de technische handeling. Een mooi voorbeeld hiervan is 
het leren fietsen of autorijden. Op een gegeven moment wordt dit een tweede natuur van 
de mens en zijn werkelijkheid. Het aanleren van het fietsen of autorijden, kan wel in eerste 
instantie een ‘interactie’ geweest zijn met deze techniek. Deze ‘interactie’ met techniek om 
het wellicht aan te leren wordt door Ihde ook gezien als relationeel kenmerk (Cusveller et al., 
2007; Verbeek, 2005; Verbeek 2010). Hierbij is de mens zich nog bewust van de techniek en 
bezig met de techniek om een ‘interactie’ aan te gaan. De ‘interactie’ met de technologie 
kan erg complex zijn, waarbij de mens het gevoel wellicht krijgt dat technologie eerst 
veroverd moet worden. Vervolgens kan bij het veroveren van de techniek overgaan worden 
naar een ‘inlijving’ van techniek (Verbeek, 2005; Verbeek, 2010). Don Ihde (1990) 
karakteriseert naast de relatie van ‘inlijving’ en ‘interactie’ met techniek nog een relatie die 
hier buiten staat: de ‘hermeneutische’ relatie met techniek.106 Deze relatie laat zien dat de 
mens niet zozeer ‘ingelijfd’ hoeft te worden met de techniek, omdat de techniek alleen 
intermediërend is. De techniek laat een afspiegeling van de werkelijkheid zien die nog 
geïnterpreteerd moet worden door de mens. Op deze wijze laat technologie zich zien als een 
bemiddelaar die vorm geeft aan de werkelijkheid van de mens en zijn omgeving (Cusveller et 
al., 2007; Verbeek, 2005; Verbeek 2010).107 Bij de ‘inlijving’ en de ‘hermeneutische’ relatie 
met techniek kan er gezien worden dat techniek een andere rol aanneemt: de mens is zich 
niet zozeer bewust van de techniek, maar de techniek laat de werkelijkheid wel anders 
waarnemen. Met andere woorden: de wereld achter de techniek kan worden gezien. Op 
deze wijze kan techniek invloed uitoefenen op de mens en zijn ervaring van zin. Tevens de 
                                                        
105 Deze relaties met techniek zijn al eerder kort geïntroduceerd bij voetnoot 17. 
 
106 Don Ihde (1990) geeft nog een vierde kenmerk aan van onbewuste technologie die op de achtergrond is, 
zoals licht van de lamp. 
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menselijke verlangens door de techniek heen worden gezien (Cusveller et al., 2007). Het lijkt 
erop dat telepresence een goed voorbeeld hiervan is. Het lijkt erop dat techniek een manier 
van doen kan ontwikkelen bij de mens, waarbij er een zinervaring kan ontstaat. Dit doordat 
techniek als een verlengde wordt gezien van de mens om een andere waarneming van de 
werkelijkheid te aanschouwen. Al eerder is er opgemerkt dat de verpleegkundige door 
telecare de eigen vooringenomenheid voorbij kan gaan en de werkelijkheid door telecare 
anders kan aanschouwen om zin te ervaren in het zorg verlenen door de menselijkheid te 
zien.108 De vraag lijkt te liggen op welke manier telecare gebruikt wordt door de 
verpleegkundige? Oftewel ziet hij telecare als een ‘ inlijving’ van het zelf of is hij continu 
(nog) bezig met de ‘interactie’ met telecare om constant te leren hoe hier mee om te gaan? 
Het lijkt erop dat de manier waarop de verpleegkundige hiermee omgaat bepalend is voor 
de zorgrelatie en de menselijke verbintenis met de ander. Tegelijkertijd komt dit ook voort 
uit zijn waarnemingen van de werkelijkheid die hij zelf schept en interpreteert om zin te 
ervaren bij deze zorgverlening. Op deze wijze lijkt het erop dat de verpleegkundige telecare 
niet alleen ziet en waarneemt voor wat het is, maar ook de achterliggende betekenis 
beschouwt en de achterliggend verlangens van de patiënt kan zien om zorg te verlenen. 
Oftewel een hermeneutische relatie heeft ontwikkeld met telecare. Door de techniek kan de 
verpleegkundige de menselijkheid en de zin van zorgverlening inzien. Telecare kan dan 
worden gezien als een verlengde van de verpleegkundige en niet meer zozeer als een 
alleenstaand technisch middel die wordt ingezet om een doel te bereiken. De techniek kan 
dan vergeten worden en andere menselijke aspecten kunnen naar voren treden (Cusveller et 
al., 2007).109 Op deze wijze kan de verpleegkundige nabij komen zonder nabij te zijn. Er kan 
dan sprake komen van het begrip telepresence (Sävenstedt, 2004). De eigen vormgeving van 
de mens en het menselijke van de verpleegkundige lijkt dan op deze wijze ook naar voren te 
kunnen treden, ondanks de afstand. 110  
                                                        
108 Wellicht de fysieke afstand overstijgt om toch nabij te zijn, zoals bij telepresence (Sävenstedt, 2004). 
 
109
 In eerdere hoofdstukken zijn deze invalshoeken bij telecare al deels benoemd.  
 
110 Het menselijke van de mens bestaat eruit dat deze zichzelf vormgeeft (Cusveller, 2004; Verbeek, 2010). 
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5.4        Terugblik 
 
Een verpleegkundige kan zich meer of minder bewogen voelen om een ander te helpen. 
Tevens kan hij een verantwoordelijkheid hebben naar de ander als mens om zorg te geven. 
Dit overstijgt de subjectiviteit van de verpleegkundige om zorg te verlenen. De zin van zorg 
verlenen ligt in deze zin breder dan de praktijk zelf, doordat het zorgen voor een ander mens 
een morele gelegenheid wordt (Cusveller, 2004). De bron van de zin van zorgverlening ligt 
op deze wijze deels besloten in de verantwoordelijk die mensen naar elkaar hebben. De 
zingeving van zorg verlenen als mens dient als een voorwaarde voor de subjectieve 
zingevingservaring van de verpleegkundige (Cusveller, 2004).De achterliggende reden en de 
praktische uitwerking ligt in de structurele componenten van zorg: de waarden, de normen 
en de concepties. Met name liggen in de waarden twee rollen van de verpleegkundige: de 
persoonlijke identiteit (subjectieve zingevingservaring ) en de professionele identiteit (deels 
de normen en concepties tevens). 111 De verpleegkundige probeert deze rollen met elkaar te 
verbinden in de dagelijkse praktijk. Met name de persoonlijke identiteit van de 
verpleegkundige en de persoonlijke visie zijn sterk van belang in de zingevingservaring van 
de verpleegkundige (Cusveller, 2004). Het bevat onder meer de draagkracht en de motivatie 
om zinvol zorg te verlenen. Als de draaglast van de professionele identiteit groter wordt dan 
de draagkracht van de persoonlijke identiteit dan kan dit leiden tot een onbehagen gevoel 
en zelfs een burn-out van de verpleegkundige ( Middelaar, 2005). Het zorgen voor een 
patiënt brengt en vraagt meer dan het theoretisch begrijpen van de zorg en de zorg in te 
kaderen (Cusveller, 2004). Bij zorgverlening worden de eigen draagkracht en motivatie 
meestal op de proef gesteld en de subjectieve zingevingservaring minder van belang gezien 
dan de normen en de concepties (Middelaar, 2005).  
Bij telecare lijkt het in eerste instantie erop dat de voorwaarde van menselijkheid er juist toe 
doet om aansluiting te zoeken bij de patiënt om informatie te achterhalen. Wel lijkt het erop 
dat de professionele identiteit om deze informatie te achterhalen er meer toe doet dan de 
persoonlijke identiteit. De persoonlijke identiteit lijkt namelijk op een functionele manier te 
                                                        
111 In de professionele identiteit en de persoonlijke identiteit lijkt de verantwoording van de ander als mens ook 
naar voren te treden. Met andere woorden het menselijke stuurt deels de professionele identiteit en 
zorgverlening. 
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worden ingezet om zorg te verlenen. Daarentegen geeft Pols (2010b) weer dat een 
verpleegkundige inzicht kan verkrijgen doormiddel van reflecteren op de situatie, waarbij er 
ruimte kan ontstaan om een andere houding aan te nemen in het beroep.112 113 Hierbij kan 
de menselijkheid van de ander in de zorg gezien worden en naar voren treden, waarbij de 
zorg als zinvol kan worden ervaren. Ondanks dat dit wellicht een andere waarneming is van 
de werkelijkheid dan die van de patiënt. Daarentegen lijkt telecare deze menselijkheid die hij 
bij de ander ziet toch tekort te doen. Telecare blijft de fysieke aantrekkingskracht missen van 
het zorg verlenen in dezelfde ruimte. Dit maakt juist een zorgrelatie bindend en betekenisvol 
(van Heijst, 2011c). Het menswaardig voelen bij de ander komt meestal voort uit een 
aandacht die wordt geschonken, waarbij er emotionele subtiele component mee wordt 
gegeven in de handeling zelf (Baart et al., 2011). 114 115 In de nabije omgang wordt dit niet 
zozeer gezien en wordt dit meestal als gewoon aanschouwt, maar wellicht kan het juist zeer 
betekenisvol zijn voor een relatie om deze als zinvol te ervaren. De menselijkheid treedt in 
dit opzicht niet zo snel naar voren, waardoor de zin van zorg verlenen minder wordt 
aanschouwd. Bij telecare lijkt het erop dat de aandacht voor de ander in het gesprek door 
het gemis van onder meer subtiele kenmerken anders verloopt. Misschien dat de erkenning 
van de wederzijdse menselijkheid wellicht hier juist niet wordt gezien, omdat het teveel 
subtiele menselijke kenmerken mist? 116 In hoeverre de zin van het zorg verlenen naar voren 
komt is op deze wijze ook lastig te bepalen, omdat de ander als een menselijke projectie 
verschijnt. De ander zien als daadwerkelijk een ander mens is cruciaal voor de zin van het 
                                                        
112 Er is onduidelijkheid in hoeverre de verpleegkundige dit zelf kan, inziet of wel wilt. 
 
113 Wellicht moet de verpleegkundige de professionele identiteit met sommige technische aspecten zich meer 
“inlijven’ om het eigen te maken en te kunnen reflecteren?  
 
114
 Samenhangend stelt Annelies van Heijst (2011c) dat in een handeling nog meer mee komt dan de handeling 
zelf. Ze beroept zich op de uitdrukkingshandeling, deze is in hoofdstuk 3 uitgewerkt.  
 
115
 Het niet kunnen geven van symbolische kenmerken zoals een handgebaar en een omarming kan een verlies 
met zich meebrengen in de zorg en de menselijkheid. Samenhangend een verlies van het opvangen van 
subtiele kenmerken voor de verpleegkundige bij het gedrag wat de ander in deze symbolische kenmerken 
vertoont. Het wederzijds gevoel bij fysiek contact van verpleegkundige en patiënt brengt meestal bepaalde 
intenties met zich mee die elkaar juist als mens met elkaar verbindt. 
 
116
 Enkele empirische vragen hierbij: het raakt misschien wel de menselijkheid, maar omvat de menselijkheid 
niet? De bepaalde gedragen en het warmte gevoel die juist subtiel erkend worden in de fysieke zorg blijven 
wellicht achterwege?  
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117 De menselijke verbintenis met de ander wordt als voorwaarde van de zin van zorg verlenen gesteld 
(Cusveller, 2004). 
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6.       Discussie  
 
In het onderzoek is er met name gekeken naar de interactie tussen de patiënt en de 
verpleegkundige via de beeldtelefonie. Dit vanuit het idee dat bij telecare de interactie 
verandert bij het verlenen van zorg, waarbij het zien van de mens anders wordt opgevat en 
andere aspecten naar voren komen voor de zingevende dimensie bij de zorgverlening. 
Daarbij is in het onderzoek gewerkt met de volgende hoofdvraag: Wat brengt de 
ontwikkeling van telecare volgens Pols met zich mee, wat verandert er daardoor in de 
zorgrelatie zoals van Heijst die beschrijft, en hoe beïnvloedt dit de zingeving binnen de 
beroepshouding en beroepsethiek, zoals Cusveller die aangeeft voor de verpleegkundige 
zorgverlening? Om een antwoord te krijgen op deze vraag zijn er vier deelvragen opgesteld 
die ook de centrale vragen van de hoofdstukken vormen. 118 De afgelopen hoofdstukken 
hebben verschillende aspecten van telecare behandeld. Daarnaast zijn ze gebruikt om steeds 
een diepere laag te bekijken van telecare. Hieronder volgt een korte samenvatting van de 
bevindingen van elk hoofdstuk.  
  In hoofdstuk 2 werd duidelijk dat de ontwikkelingen van telecare voortvloeien uit een 
technologische revolutie, waarbij de mens een wereld heeft gecreëerd vol met techniek. 
Deze techniek is enerzijds bedoeld om het leven van de mens te veraangenamen en te 
vergemakkelijken, maar maakt de mens anderzijds ook afhankelijk van deze technologische 
ontwikkelingen. Vaak ontstaat er een symbiotische relatie met de techniek, waarbij de 
techniek wordt ingebouwd in het sociale bestaan van de mens. Bij telecare wordt 
technologie een medium tussen de verpleegkundige en de patiënt, wat gevolgen heeft voor 
de manier waarop zorg wordt verleend en welke betekenissen men hieraan toekent. Door 
telecare wordt de verantwoordelijkheid voor de zorg meer bij de patiënt gelegd, waardoor 
de zelfredzaamheid van de patiënt wordt vergroot. De verpleegkundige heeft meer een 
monitorende rol en baseert zijn handelen op de gegevens die hij van de patiënt ontvangt. 
Hoewel telecare zou kunnen worden opgevat als een verschraling van de zorg, omdat er 
minder daadwerkelijk fysiek contact plaatsvindt, blijkt in de praktijk dat de aanwezigheid van 
telecare juist als zeer positief wordt ervaren door de frequente contactmomenten. De 
                                                        
118
 De zin van de deelvraag is wel eerst omgezet naar een kopje van een hoofdstuk. 
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patiënt wordt hierdoor gestimuleerd om te leren omgaan met zijn ziekte en zijn leven 
dusdanig vorm te geven dat zijn ziekte hier een plaats in heeft.  
  Hoofdstuk 3 besprak dat dit leren omgaan met een ziekte een prominentere plek 
heeft gekregen bij telecare: het gaat niet zozeer om het medisch behandelen van iemand, 
maar om het monitoren en omgaan met de chronische ziekte. Het huis waar de patiënt 
woont, wordt door telecare getransformeerd tot een ruimte waar niet alleen de privésfeer 
zich bevindt, maar waar er ook plek is voor een publieke ruimte waar de telecare systemen 
zich bevinden. Op deze wijze ontstaat er contact tussen de verpleegkundige en andere 
professionals. Het is van belang dat deze hybride ruimte vertrouwd aanvoelt voor de patiënt, 
om de zorgrelatie te kunnen laten ontstaan tussen de verpleegkundige en patiënt. De 
verpleegkundige zal hierdoor op een andere manier zorg gaan verlenen, en zich meer 
moeten verdiepen in de patiënt om diens leefwereld te begrijpen en daarop in te spelen. 
Tevens lijkt het erop dat hij zijn eigen verwachtingen van zorg verlenen anders moet 
plaatsen. Daarnaast werd er gezien dat er andere patiëntkarakteristieken naar voren 
kwamen die eerder niet gezien werden. Tevens kan de verpleegkundige een nabijheid 
creëren die de afstand overstijgt, telepresence. 
  In hoofdstuk 4 was er expliciet aandacht voor de zorgrelatie, en hoe deze vorm krijgt 
bij telecare. Een patiënt wordt niet meer gezien als een ziek lichaam dat beter moet worden 
gemaakt, de mens zelf staat centraal in de zorgrelatie. Als een verpleegkundige de patiënt 
wil behandelen als mens en recht wil doen aan zijn menselijkheid, dan zal de 
verpleegkundige niet alleen de lichamelijke factoren moeten verzorgen. Hij moet dan ook 
aandacht hebben voor het leven van de patiënt en hoe deze zich voordoet aan de patiënt. 
De verpleegkundige laat zich raken door de verhalen van de ander, en hierdoor is er contact 
van mens tot mens, en niet alleen vanuit de rol als verpleegkundige en patiënt. De voordelen 
van telecare bij het vormgeven van deze zorgrelatie is dat er vaker contact is tussen de 
patiënt en verpleegkundige, waardoor er sneller een relatie wordt opgebouwd. Mits er 
vertrouwen is. Een gemis is echter dat er bij dit contact alleen gebruik kan worden gemaakt 
van bepaalde zintuigen: horen en zien. Het ruiken en voelen valt daardoor weg wat het 
onderlinge begrip in de weg kan staan. Daarnaast is het de vraag of de verpleegkundige zich 
via telecare echt kan laten raken door het verhaal van de patiënt, omdat de verpleegkundige 
vooral een monitorende rol heeft. Door deze andere rollen en werkwijze bij telecare kan het 
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zijn dat de verpleegkundige een gemis ervaart van een menselijkheid bij de zorg. Aan de 
andere kant ook hoe de patiënt de verpleegkundige zelf ervaart. 
  In hoofdstuk 5 werd er specifiek gekeken naar de manier waarop de verpleegkundige 
zingeving ervaart in zijn werkzaamheden. De zin van zorg verlenen gaat verder dan de 
praktische implementaties, het is ook een morele aangelegenheid van verantwoordelijkheid 
naar de ander als mens. Deze verantwoordelijkheid wordt als voorwaarde gesteld van de zin 
van zorg verlenen, waarbij er een zinervaring kan komen voor de verpleegkundige. Doordat 
er bij telecare geen sprake is van fysieke zorg en contact kan dit de menselijke zorgrelatie, en 
daarmee de zingeving van de verpleegkundige, negatief beïnvloeden. Men kan zich dus 
afvragen of de zorgrelatie wel daadwerkelijk kan worden gebaseerd op menselijke aspecten 
bij telecare. De emotionele relatie die er ontstaat tussen de patiënt en de verpleegkundige 
geeft zin aan het werk en bevordert de zinervaring van de verpleegkundige. Bij telecare lijkt 
er sprake te zijn van regelmatig contact, maar deze wordt vooral vanuit de professionele 
identiteit functioneel benaderd. Als de verpleegkundige een balans kan vinden tussen zijn 
professionele identiteit en zijn persoonlijke identiteit dan is het mogelijk dat de 
verpleegkundige zin kan ervaren. Ook als er geen sprake van fysiek contact is, waarbij alle 
menselijke aspecten en zintuigen kunnen worden ingezet. Dit wordt onder andere gezien bij 
telepresence waarbij er sprake is van een wederkerige relatie waarin techniek die de 
verpleegkundige en patiënt met elkaar verbindt en de bemiddeling van de techniek als het 
ware wordt vergeten (Sävenstedt et al., 2004). Echter, door het gemis van het fysieke 
contact blijft de subtiele laag van menselijkheid wellicht liggen.  
Vanuit deze bevindingen van het onderzoek komen ook de onduidelijkheden die er nog 
bestaan aan het licht. Ten eerste wordt de machtsstrijd van de bewegingsruimte van de 
verpleegkundige en de controle die op hem uitgeoefend wordt, maar kort aangestipt. Eerder 
werd er gesteld dat de verpleegkundige zich praktisch kan vormgeven in de praktijk en kan 
afstemmen op de patiënt door telecare naar zijn eigen hand te zetten (Lopez et al., 2010; 
Pols, 2012; Sävenstedt et al., 2004; Sävenstedt et al., 2005). Daarentegen geven andere 
auteurs aan dat de sturende macht in de praktijk bij telecare komt vanuit de beleids- en 
medische richtlijnen, waarbij er minder ruimte is voor de verpleegkundige en de patiënt 
(Chiapperino et al., 2012; Greenhalgh et al., 2013; Milligan et al., 2011; Oudshoorn, 2011). 
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Momenteel is er onduidelijkheid over deze tweestrijd in de praktijk. De verpleegkundige kan 
via een telecare systeem als beeldzorg aan de ene kant zijn eigen menselijkheid neerzetten 
en aan de andere kant deels nog gestuurd wordt door de achterliggende techniek die 
continu controleert. Het heeft betrekking hoe de verpleegkundige en de patiënt zelf omgaat 
met de situatie. 
 Ten tweede lijkt het erop dat het verpleegkundig beroep zich nog aan het vormgeven 
is bij telecare En dus nog zoekende is. In de praktijk die onder meer Pols (2012) in haar 
onderzoek heeft laten zien zijn er noties gekomen van het zorg verlenen van de 
verpleegkundige. Echter, er is onduidelijkheid op welke manier deze precieze vormgeving 
van het verpleegkundige beroep praktische wijze tot stand komt.  
  Ten derde is er ingegaan op de zin van zorg verlenen en niet zozeer op de zin ervaring 
van de verpleegkundige en de intrinsieke motivatie die hij wellicht heeft of kan krijgen bij 
telecare. Met andere woorden: wat kan het zorg verlenen met telecare meegeven aan de 
verpleegkundige zinervaring en zijn menselijkheid.  
  Met name wordt er hieronder verder nagedacht over de relatie tussen de 
verpleegkundige die zich als mens neerzet en niet professional en de zingeving die hij 
mogelijk ervaart bij telecare.119 Dit zou moeten gebeuren door de verpleegkundige als 
professional nader te verkennen in relatie tot de zorgpraktijk, de zorgrelatie en de omgang 
met de techniek. 
6.1       De verpleegkundige bij de zorgpraktijk telecare 
 
Verpleegkundigen hebben dikwijls voor het verpleegkundig beroep gekozen vanuit een 
verlangen om een ander mens te helpen. Daarnaast blijkt uit onderzoek dat een 
verpleegkundige een bepaald gevoel van voldoening en zelfbevestiging nodig heeft in het 
beroep om de zorg als motiverend te blijven zien (Blegen, 1993; Newton et al., 2009; 
Zangaro et al., 2007). Op deze wijze ervaart de verpleegkundige een draagkracht en zin in 
het werk wat hij verleent. Daarnaast laat ander onderzoek zien dat dat erkenning als 
                                                        
119 Eerder hebben we gezien dat de verpleegkundige niet alleen de professionele rol aan neemt, maar ook de 
rol van medemens waarbij zijn persoonlijke identiteit tot uitdrukking komt. 
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verpleegkundige de grootste invloed heeft op de motivatie (Willis-Shattuck et al., 2008). Het 
lijkt erop dat de verpleegkundige mede door de erkenning van zijn werk zingeving creëert 
voor zichzelf waaruit hij zijn motivatie haalt. Deze erkenning lijkt hij ook te krijgen vanuit zijn 
directe collega’s, waarbij er deels een gemeenschappelijke verantwoordelijkheid ontstaat 
om te zorgen voor de patiënt (Brady Germain et al., 2010). Op deze manier kunnen collega’s 
een grote steun bieden aan de verpleegkundige om de draagkracht te vergroten.  
  Bij telecare wordt er meestal zelfstandig gewerkt zonder direct overleg met collega’s. 
De draagkracht kan daardoor niet zozeer worden verbreed. Of de last mede door andere 
gedragen worden. De verpleegkundige is meestal op zichzelf aangewezen om zelfstandig 
zorg te verlenen (Pols 2012). De zorg die verleend wordt aan de patiënt wordt in deze zin 
direct terug gerelateerd aan de patiënt zelf. In de zorgrelatie met de patiënt krijgt de 
verpleegkundige op deze wijze ook een mogelijke erkenning van de gegeven zorg 
teruggekoppeld, waarbij dit als een zelfbevestiging kan worden ervaren. 120  
  De telecare praktijk verandert veel voor de verpleegkundige: er ontstaat een andere 
soort identiteit en repertoire van de verpleegkundige, waarbij hij zichzelf moet losmaken van 
het aangeleerde en zichzelf moet verbreden om het beroep opnieuw te reconstrueren en uit 
te oefenen (Nicolini, 2007). De zorgpraktijk telecare vraagt om een ander soort kennis dan 
de huidige zorgpraktijk van zorg verlenen in dezelfde ruimte. In eerste instantie vraagt het 
aan de verpleegkundige om zich competenties m.b.t. het omgaan met techniek eigen te 
maken. De verpleegkundige moet zich ook aanpassen aan de manier van zorg verlenen op 
een afstand. Het verbreden van het beroep wordt door de verpleegkundige vaak praktisch 
ingevuld, waarbij hij subtiel te werk gaat en misvattingen probeert voorkomen. Tegelijkertijd 
ontdekt hij zelf vrijheden om in te bewegen en om te gaan met protocollen (Nicolini, 2007). 
Dit brengt een spanning met zich mee van het opnieuw ontdekken van het beroep en de 
zelfstandigheid die men heeft in de praktijk. De erkenning van het eigen vakgebied wat 
daarin belangrijk is kan hier deels verloren in gaan. Aan de andere kant kan de 
verpleegkundige het werk ook als uitdagender en bevrediger ervaren door deze 
                                                        
120 Anderzijds laat de theorie van Herzberg (1966) zien dat het missen van de menselijke behoefte als erkenning 
niet direct een ontevredenheid in het werk met zich mee brengt. Daarnaast geeft hij aan dat het hebben van 
interpersoonlijke relaties een directere invloed kan hebben op een tevredenheid in het werk. Deze 
interpersoonlijke relaties veranderen sterk bij telecare en worden anders neergezet (Pols, 2012). 
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vernieuwingen (Nicolini, 2007). De telecare praktijk laat op deze wijze het aspect van een 
zingevende ervaring zien in het werk die het eigen motiveert. De zingevende ervaring kan in 
dit opzicht niet direct worden gekoppeld aan de verantwoordelijkheid naar de ander als 
mens, maar wel naar verantwoordelijkheid naar zichzelf  als mens. De verpleegkundige ziet 
niet alleen de ander in zijn zinervaring, om iets voor de ander te doen en te betekenen, maar 
kan door de zoektocht van het nieuwe, en de bevestiging van de verleende zorg, ook zichzelf 
als mens bevestigen en zin hierbij ervaren.  
6.2         De verpleegkundige bij de zorgrelatie telecare 
 
Le Rouge en collega’s (2012) hebben een empirische studie gedaan naar onder meer de 
onderliggende relaties en de connecties bij beeldtelefonie. Zij zien als actoren de patiënt, de 
verpleegkundige en een representatie van de verpleegkundige die in meer en in mindere 
mate betrokken zijn op elkaar. De representatie van de verpleegkundige is de beeltenis van 
de verpleegkundige die wordt getoond aan de patiënt. Het valt op dat de patiënt meestal 
alleen de representatie van de verpleegkundige ziet en niet zozeer de verpleegkundige zelf. 
Ze geven aan dat hierdoor in de praktijk meestal persoonlijke zaken van de verpleegkundige 
irrelevant worden, zoals de naam van de verpleegkundige. Ook geven Le Rouge en collega’s 
(2012) aan dat de patiënt de verpleegkundige negatief kan ervaren als de verpleegkundige 
zich teveel kan opdringt. Op deze manier komt er juist een afstand tussen hem en de 
patiënt. De patiënt kan dan een pseudo relatie met de verpleegkundige ontwikkelen, waarbij 
de patiënt de verpleegkundige een werkelijkheid laat waarnemen die niet de werkelijkheid 
van de patiënt is. De verpleegkundige kan dan denken dat de patiënt stabiel is, maar het 
blijkt dat de patiënt verkeerde informatie doorgeeft aan de verpleegkundige en niet zo 
stabiel is als de verpleegkundige denkt. Dit kan mede tot stand komen door de representatie 
van de verpleegkundige aan de patiënt, waarbij de patiënt de verpleegkundige niet zozeer 
als een mens waarneemt en ervaart, maar als een instrumenteel iets dat een dienst bewijst 
(Le Rouge et al., 2012). 121 Het vertrouwen van de patiënt in de representatie van de 
                                                        
121
 De verpleegkundige probeert zich op een bepaalde manier te representeren via beeldzorg, waarbij het 
specifieke gedragingen vraagt van de verpleegkundige wat niet altijd aan te leren is. Dit lijkt op het hebben van 
een televisiepersoonlijkheid (Le Rouge et al., 2012). 
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verpleegkundige komt tot stand doordat de patiënt uitgaat van de expertise van de 
verpleegkundige en wat hij instrumenteel kan betekenen voor hem. Het vertrouwen komt 
dan niet zozeer tot stand vanuit het opbouwen van een vertrouwensband met de 
verpleegkundige als een mens, maar vanuit een dienst die geleverd wordt (Le Rouge et al., 
2012).122 Het lijkt erop dat de persoonlijke identiteit van de verpleegkundige dan eens niet 
wordt gezien en erkend door de patiënt. De zorgrelatie lijkt dan alleen gebaseerd te zijn op 
alleen de functionele gedachte, waarbij er constant een miscommunicatie is tussen de 
verpleegkundige en de patiënt. Die men zelf misschien eens niet waarneemt.  
  Anderzijds kan het persoonlijke van de verpleegkundige wel worden gezien bij 
telecare als er een zorgrelatie tot stand komt, waarbij er ten eerste fysiek contact is geweest 
met de verpleegkundige en frequenter contact is met de patiënt (Hiratsuka et al., 2013). Op 
deze wijze kan de patiënt mogelijk beter de persoon achter de representatie van het beeld 
waarnemen. Tegelijkertijd de verpleegkundige ook van de patiënt. Het lijkt erop dat bij 
telecare een zorgrelatie louter op afstand kan uitdraaien op pseudorelatie, waarbij zorg 
verlenen niet tot stand kan komen. De mens achter de technologie moet van beiden kanten 
deels worden ingezien.  
  Aan de andere kant kan het ook zijn dat de verpleegkundige het beeld ziet wat de 
patiënt wilt laten zien. Dit beeld kan beter of slechter worden neergezet dan de 
werkelijkheid. Als de patiënt zijn beeld slechter neerzet dan de werkelijkheid wil de patiënt 
de verpleegkundige laten meeleven en wellicht een reactie uitlokken. Het framen van het 
beeld om de werkelijkheid slechter te laten voordoen dan het is leidt soms tot 
onverschilligheid bij de ander (Sontag, 2003). De verpleegkundige ziet op deze manier ook 
een representatie van de patiënt zonder de patiënt daadwerkelijk te zien. Op deze wijze kan 
er door het niet zien van de menselijkheid van de ander een onverschilligheid met zich 
meebrengen in de zorg. Echter, bij het wel zien van de patiënt als mens kan de 
verpleegkundige ook doorslaan in zijn gedrag. Hij kan te medelevend zijn, waarbij het niet 
meer om de patiënt gaat, maar om de verpleegkundige zelf (Vosman et al., 2009). De 
verpleegkundige kan zich te sterk bewogen voelen om iets te betekenen, terwijl hij dit op 
een afstand niet zozeer kan doen.  
  Een ander voorbeeld hiervan is de enorme tijdsdrukte die soms wordt ervaren in de 
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 Er is daarbij onduidelijkheid over hoe de patiënt zijn gevoelens kan uiten naar de verpleegkundige. 
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zorgverlening. De ervaring van tijdsdrukte zit soms alleen in de verpleegkundige zelf en niet 
zozeer in de externe wereld. De verpleegkundige vindt het dan lastig om zichzelf los te laten 
(Suurmond, 2010). De aandacht naar zichzelf  en naar de persoonlijke identiteit heeft dan 
voorrang op de professionele identiteit. Bij telecare moeten door de verpleegkundige deze 
twee rollen wederom opnieuw worden geclassificeerd en worden verbonden met elkaar. De 
patiënt kan beiden rollen terugzien in de zorg, maar dit lijkt geen voorwaarde te zijn om zorg 
te leveren en zin te ervaren.  
  Voor de verpleegkundige lijkt het makkelijker om zich mentaal minder te laten 
bewegen door de patiënt. Er kan een fysieke en mentale afstand worden aangenomen voor 
de ander. De subtiliteit om bewogen te worden door de ander die de verpleegkundige 
verplaatst om zorg te verlenen kan op deze wijze wegvallen. Subtiele kenmerken van het 
menselijke worden minder gezien. Er kan dan een verlies optreden van deze subtiele 
gegevens die in combinatie met elkaar werden gebruikt om een specifieke diagnose te 
stellen en te behandelen (Nicolini, 2007). Anderzijds wordt het verlies van subtiele gegevens 
bij telecare zoveel mogelijk hersteld door contact te maken met de patiënt. Echter, deze kan 
het verlies niet compleet teniet doen. Het verlenen van zorg verandert, waarbij de 
voorwaarden van de zin van zorgverlening mee veranderen. Alle veranderingen kunnen 
mogelijk impliceren dat de zin van de zorgverlening, als verantwoordelijkheid naar elkaar als 
mens, een mogelijke andere plaats inneemt om zin te ervaren. Dit komt mede tot stand 
doordat subtiele menselijke gegevens verloren kunnen gaan in deze zorgverlening. Tevens 
de erkenning van elkaar als mens kunnen wegvallen. Het lijkt erop dat de zin ervaring bij 
telecare zich nog meer berust op een persoonlijkere beleving van de verpleegkundige 
doordat hij niet nabij kan zijn in de zorgverlening om zijn naaste direct te helpen. Bij het 
fysiek nabij zijn bij iemand anders kan er moeilijker om de menselijkheid heen worden 
gestapt die de ander vertoont door de zintuigelijke waarneming. Bij telecare wordt de 
zintuigelijke waarneming beperkt tot enkele zintuigen die wellicht ook zijn gevormd door de 
situatie zelf. Het is mogelijk dat de verpleegkundige het gemis van menselijkheid en 
subtiliteit zelf aanvult bij de patiënt, maar het kan ook zijn dat hij dit niet doet. Met name dit 
laatste kan de voorwaarde van de zin van zorg verlenen teniet doen, waarbij men zich kan 
afvragen wat zorg verlenen dan nog inhoud bij telecare? Daarnaast blijkt uit onderzoek dat 
de verpleegkundige een veel negatiever beeld heeft van telecare dan de patiënt zelf (Mair et 
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al., 2005; Steel et al., 2011). Dit kan mede komen door de ervaring wat telecare met zich 
meebrengt qua onzekerheid en onduidelijkheid voor het beroep. Het brengt wellicht een 
extra spanningsveld mee om zorg te verlenen, waarbij de randvoorwaarden praktisch nog 
tot stand moeten komen. 
  Op deze manier blijkt bij telecare het perspectief van de verpleegkundige van cruciaal 
belang te zijn om de ander als mens te erkennen, omdat er verschillende valkuilen zijn bij 
telecare om de patiënt minder als mens te zien en zorg alleen te zien als een resultaat. Er 
kan door telecare mogelijk een vermindering ontstaan van de betrokkenheid naar de ander 
toe door het verlies van subtiliteit en emoties. Hierbij kan de vraag worden gesteld wat dit 
doet met de morele waarneming van de verpleegkundige en de bewogenheid om de ander 
te helpen als emoties minder vrijblijvend worden gezien door de verpleegkundige? 
   Het lijkt erop dat het verlenen van zorg bij telecare ook niet alleen ligt in het hebben 
van aandacht voor de ander, maar ook het hebben van aandacht voor de werkzaamheden 
zelf. Als er volledige aandacht en toewijding is voor het werk dan kan de verpleegkundige 
zichzelf ook helemaal vergeten, omdat hij dan met zijn persoonlijke en professionele 
identiteit helemaal opgaat in zijn werkzaamheden. Met andere woorden alles rondom het 
zorg verlenen bij de ander als mens. Tegelijkertijd kan op deze manier een verpleegkundige 
zich geïnspireerd voelen en een innerlijke ruimte voor zichzelf creëren doordat hij zichzelf 
open stelt voor anderen en voor zijn eigen mensheid (Suurmond, 2010). Ondanks dat de 
patiënt hem wellicht mogelijk niet ziet kan het zo zijn dat hij de ander wel ziet door zichzelf 
deels te vergeten en te focussen op het zorg verlenen. Het vergeten van het zelf heeft te 
maken met het vergeten van het ego wat soms in de weg zit. Mensen delen het mens-zijn en 
dat blijft de focus om de zorg zinvol te verlenen.  
6.3         De verpleegkundige met de omgang met de techniek 
 
Het zien van het lijden van de ander kan nog niet worden geobjectiveerd door telecare 
technieken. Het vergt een menselijke interpretatie om dit lijden te herkennen en een 
menselijke actie om in te spelen op de situatie. Anderzijds gaat de techniek steeds verder, 
waarbij er momenteel menselijke emoties wel via een infraroodscanner kunnen worden 
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geobjectiveerd (Nummenmaa et al., 2014) en gezichtsuitdrukkingen kunnen worden 
geanalyseerd (Jack et al., 2014). Beiden onderzoeken laten zien dat techniek menselijke 
emoties kunnen herkennen, waarbij het unieke van de mens wordt genormaliseerd. 
Technologie wordt opgevat als een neutrale partij die specifieke doelen nastreeft en het 
sociale van de mens controleert. Echter, technologie als telecare kan ook worden opgevat als 
niet controlerend en normerend, maar wat mede vormgeeft aan de praktijk zelf (Kiran, 
2012). Het laat zien dat technologie en de sociale praktijk elkaar definiëren en elkaar 
vormgeven, waarbij er sprake is van samenwerking. Tevens geeft de socioloog en filosoof 
Bruno Latour (2002) aan dat techniek niet louter als middel kan worden gezien dat een 
bepaald doel nastreeft, maar als een medium optreedt in de praktijk van mensen die samen 
doelen scheppen en maken.123 Hij geeft aan dat de mens en technologie op een bepaalde 
manier verweven zijn met elkaar. Met andere woorden: techniek kan wel degelijk het leven 
veranderen van de mens en grenzen daarin overschrijden, maar in de meeste gevallen leeft 
de mens prima met techniek (Dorrestijn, 2010). Tegelijkertijd brengt technologie op een 
bepaalde manier een ‘script’ mee om gewenst gedrag te stimuleren (Latour, 2002). Bij 
telecare zagen we dit ook in de praktijk bij de vragenlijsten die dagelijkse structuur bracht 
aan de patiënt. Ondanks deze sturende werking van telecare bracht het voor de patiënt een 
speelse manier mee over: ‘hoe om te gaan met zijn ziekte?’. 
   Deze invloedrijke rol van technologie als medium in de praktijk moet worden 
begrepen bij telecare om de situatie samen met de gebruikers te veranderen (Kiran, 2012). 
Het gaat in deze zin om verwevenheid met de techniek in het alledaagse en het achterhalen 
van de effecten die techniek heeft op het leven om hier zo goed mogelijk mee om te gaan 
(Dorrestijn,2012). Verbeek (2010) geeft aan dat techniek niet veroordeeld moet worden, 
maar juist beoordeeld moet worden op de rol die techniek speelt bij het ervaren van een 
goede kwaliteit van het leven. Hij ziet de mens als een subject die zich door bemiddeling 
verhoudt naar de wereld en het vermogen om zich te verhouden naar datgene wat hem 
bemiddelt.124 De mens kan zich op deze wijze actief vormgeven samen in verwevenheid met 
                                                        
123 Dit in navolging op de relaties die eerder zijn beschreven van Don Ihde: de relatie van de mens met 
techniek. 
 
124 Hij haalt deze bewering vanuit de bestaanskunst van Foucault: de mens die zich constant constitueert als 
subject, waarbij hij zich onderwerpt aan bepaalde code wat moreel goed wordt geacht. 
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techniek doormiddel van het leven reflectief te beoordelen en experimenteel vorm te geven. 
De mens kan dan zelf verantwoordelijkheid nemen voor zijn bestaan met techniek en het 
eigen bestaan vormgeven in relatie met anderen (Verbeek, 2010). Tevens lijkt het erop dat 
het streven naar deze menselijkheid een dergelijke mate van perfectie najaagt van het 
vormgeven en verbeteren, waarbij het nooit goed genoeg is (Sennett, 2008). 
  Terugkomend bij telecare kan er gezien worden dat de praktijk aan de ene kant een 
procesmatig script met zich meedraagt dat telecare in het zorg verlenen stelt (Nicolini, 
2006). Uit onderzoek blijkt dat deze scripts nog niet zozeer aangepast zijn voor de 
verpleegkundige en de patiënt om zelf de praktijk vorm te geven (van den Berg et al., 2012). 
Echter, uit eerder gezien onderzoek blijkt dit vormgeven in de praktijk wel steeds meer naar 
voren te komen (Nicolini, 2007; Pols, 2012). Het laat zien dat de technische structuur en de 
sociale structuur meer gebonden zijn met elkaar en de praktijk op deze manier tot stand 
komt. Aansluitend kan telecare verder ontwikkeld worden door patronen van gebruikers te 
onderzoeken en de verbondenheid met techniek en het sociale te herkennen (Kiran, 2012; 
Nicolini, 2006). Het terugpraten van de praktijk naar de ontwerpers van de zorgpraktijk is 
dan van cruciaal belang. De zelfevaluatie van de verpleegkundige is noodzakelijk om dit aan 
te geven zodat er op een verantwoorde wijze met de techniek wordt omgegaan, uit te 
proberen en te laten verweven met de mens (Achterhuis, 2011). De verpleegkundige moet 
zichzelf constant blijven verbinden tussen zijn professionele identiteit en de persoonlijke 
identiteit. In dit licht wordt zorg vanzelf vormgegeven voor de verpleegkundige naar een 
zinervaring via een praktische wijsheid die ontstaat in de gebruikerservaring met telecare. 125 
Daarnaast staat de verpleegkundige beroepsuitoefening in een beginperiode bij de 
zorgpraktijk van telecare, waarbij de ontwikkeling van intuïtief gedrag en het herkennen van 
de zorgpraktijk opnieuw eigen moet worden gemaakt (Benner, 1987). Het te ver uitstrekken 
van het beroep kan ook problematisch zijn, waarbij er inzichten verloren kunnen gaan en de 
onzekerheden niet herkend worden (Nicolini, 2006). Momenteel lijkt het erop dat de 
professionele identiteit bij telecare zich nog voortdurend moet ontwikkelen, waarnaast de 
persoonlijke identiteit zich mee moet ontwikkelen en verbinden. Tegelijkertijd kan er een 
                                                                                                                                                                             
 
125 Eerder zagen we dat de zin van zorg verlenen en het zien van de mens achter de techniek van cruciaal 
belang is, omdat anders de betekenis van zorg wegblijft. De ander in zijn menselijkheid zodoende herstellen.  
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verwevenheid ontstaat tussen techniek, zorg verlenen en de mens. Echter, dit beeld moet 
wel gezien worden. De werkelijkheid van de zorgpraktijk moet eigen worden gemaakt om 
een verbondenheid te creëren met de zorg die gegeven wordt. De interpretatie van de 
bijkomende gevoelens die hierbij ontstaan, kunnen een uiting geven van een zingevende 
ervaring voor de verpleegkundige of juist helemaal niet.126 Er kan dan de vraag worden 
gesteld of de verpleegkundige de juiste houding bezit om de situatie van telecare te 
accepteren waarin hij zich begeeft.  
  Het lijkt erop dat bij telecare de verpleegkundige een ruimte creëert voor bezinning 
door samen met de patiënt kritisch reflectief na te denken vanuit het idee dat er 
waardevolle informatie ligt besloten in de patiënt zelf die de verpleegkundige niet 
vanzelfsprekend waarneemt. De verpleegkundige leert te luisteren naar zichzelf en kan 
daardoor een juiste houding aannemen (Leget, 2012). Als het eigene van de verpleegkundige 
niet aansluit bij de manier van werken in telecare dan kan er onverschilligheid voor de 
zorgverlening komen. Als de verpleegkundige de situatie positief waardeert dan kan er een 
mogelijke ingang ontstaan om een zin ervaring te beleven in de zorgverlening bij telecare. 
  
Telecare leert de verpleegkundige na te denken over de manier van het inzetten van zijn 
intentie en houding. Echter, er is nog veel onduidelijkheid over de relatie tussen de 
verpleegkundige en de patiënt die ontstaat bij telecare. Kort is er ingegaan dat er een gemis 
kan ontstaan van nabijheid, maar er kan ook juist iets ontstaan door de afstand. 127 Voor de 
verpleegkundige kan het betekenen dat hij wellicht andere patiënt karakteristieken in 
ziektebeelden kan ontdekken van de patiënt om beter aan te sluiten op diens leefwereld en 
leed. Tevens om bewust te worden hoe hij zelf zorg verleent en staat in het leven. Het is aan 
de verpleegkundige hoe hij de werkelijkheid waarneemt, vormgeeft en zelf bevestigt binnen 
het werkveld van telecare. Dit om bij zichzelf na te gaan wat van belang is voor beiden 
identiteiten die hij belichaamt en deze te verbinden. De zinervaring in de zorg lijkt op deze 
                                                        
126 De verpleegkundige wordt geconfronteerd met de zin van het bestaan doordat men meeleeft en inleeft met 
de patiënt. Hierbij kan de daadwerkelijke gewaarwording niet worden gedeeld, maar deze kan wel worden 
erkend door anderen (Kirkels et al.,2001). Op deze wijze worden gevoelens gedeeld met anderen die deze 
werkelijkheid van deze gevoelens bevestigen. 
127
 Zie met name paragraaf 4.4 over de kansen en de valkuilen van telecare. 
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wijze een individueel besloten algoritme te zijn waarbij de juiste combinatie van subtiliteit 
zijn plaats kent om zingeving te laten ontstaan. Er zou meer empirische onderzoek verricht 
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In dit onderzoek is geprobeerd om de mens naar voren te laten treden, waarbij de 
omschrijving en inkadering van de mens als wezen nog te eenzijdig is. De mens valt niet uit 
te drukken in een paar woorden, want net als woorden verspringt de werkelijkheid van wat 
een mens is constant van de ene situatie naar de ander situatie.  
   Bij het onderzoeken en schrijven van dit literatuuronderzoek speelde de volgende 
vraag constant in mijn hoofd: wat heeft techniek te maken met de menselijke kant van zorg 
en zingeving? Ik heb mijn eigen ideeën over dit onderzoek gedeeld met anderen om een 
beter beeld te krijgen van de mens en zingeving. De (filosofische) gesprekken met mijn 
begeleider Carlo Leget en mijn vriendin Femke heb ik dan ook als zeer waardevol ervaren en 
hebben mij veel houvast gegeven om het onderzoek te vormen. Bij deze wil ik hen dan ook 
van harte bedanken.  
De opgedane inzichten uit het onderzoek hebben me laten inzien dat de mens een 
menselijke subtiliteit kan waarnemen als hij deze in die hoedanigheid herkent. Je hoeft dit 
niet zozeer bewust te zien, maar het kan zelfs door meerdere lagen heen worden 
opgemerkt. Immers, de hele wereld is omgeven van menselijke aspecten, waarin de mens 
een rol heeft gespeeld. Het kan voortkomen in het zien van bijvoorbeeld de baksteen in de 
muur tot de kop thee die je krijgt aangeboden van een ander. Het ervaren van zin ligt dan 
ook in het zelf al besloten en heeft deels een herkenning nodig om dit om te zetten in 
motivatie, maar dit hoeft niet noodzakelijk. Het voornaamste is de openheid die je moet 
hebben om potentiele mogelijkheden te kunnen ervaren en toe te laten bij jezelf.  
  De werkelijkheid van het zelf wordt meestal vormgegeven door de zintuigelijke 
waarneming, maar hangt ook af van de manier waarop je dit interpreteert en wilt zien. 
Tegelijkertijd kan de waarneming van de werkelijkheid soms verblind worden door hoe je 
het zelf wilt zien, welke gedachten je hierover hebt en je eigen verwachtingen. Terugkomend 
op de zorgverlening merk ik dat er vaak acute beslissingen worden gemaakt, waarbij 
reflectie en nadenken over de situatie snel tot stand moet komen. Het kan gebeuren dat op 
dat moment door de zintuigelijke waarneming andere keuzes worden gemaakt dan eigenlijk 
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de werkelijkheid op een later tijdstip laten inzien. Dit is een onderdeel van zorg, waarbij er 
soms keuzes worden gemaakt die beter passen bij de verpleegkundige dan geschikt zijn voor 
de patiënt. Deze worden dan pas later ingezien, deels ingezien of soms helemaal niet 
ingezien. De zorgverlening en verstrekking liggen deels besloten in het samenspel met de 
ander, waarbij de verpleegkundige zichzelf soms in de weg zit bij een goede zorgverlening. 
We zijn allemaal afhankelijke mensen met een vorm van een onzekerheid die we proberen 
te controleren om het leven zo goed mogelijk vorm te geven. Alleen wordt de onzekerheid 
van de mens, de afhankelijkheid van elkaar en van de wereld in het ego van de mens niet 
altijd herkend. Alles wordt dan met een schijn waargenomen van een werkelijkheid die je 
jezelf hebt gemaakt en de schijn die je wilt laten zien aan de werkelijkheid. 
En zo komt het dat iedere ziel haar emoties onder de schijn van het tegendeel verbergt, nu 
eens met een vrolijk en dan weer met een droevig gezicht.128  
                                                                                                              (Montaigne, 2009 p. 77 ) 
                                                        
128  Vanuit Pertrarca, sonnetten, LXXXI: 
 
 Et cost aven che l’animo ciascuna  
Sua passion sotto el contrario manto 
Ricopre, con la vista horçhiara hor bruna  
                                                                                                                      (Montaigne, 2009 p. 77 ) 
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